
 

 

 

 

Nom(s) et prénom(s)  

Nationalité à la naissance si 
différente de l’actuelle 

 

Nom(s) et prénom(s) des parents  

 

INFORMATIONS PROFESSIONNELLES : 

Profession  
 

INFORMATIONS SUR VOTRE PRECEDENT SEJOUR : 

Avez-vous déjà habité le Congo B 
plus de 3 mois consécutifs ? 

Oui                                      Non 

Si oui, à quelle date  

 

INFORMATIONS SUR VOTRE SEJOUR : 

Ville et date d’arrivée  

Coordonnées détaillées durant votre 
séjour 

 

 

 

 

Date :     Signature : 

QUESTIONNAIRE SIMPLIFIE ACTION VISAS

  DESTINATION CONGO-BRAZZAVILLE
                                         A remplir très précisément et joindre au dossier

   Vous n’aurez ainsi pas à saisir le formulaire  des autorités congolaises.

INFORMATIONS SUR LE REQUERANT :
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