
CONSULAT HONORAIRE 

DE COTE D'IVOIRE 

A MARSEILLE 

1 VISAN° : 

Nom .................................................................................. . 

(En capitales) 
.----------------- Née ................................................................................ .. . 

(Nom de Jeune /Ille DEMANDE DE VISA 

(TROIS MOIS MAXIMUM) 
Prénoms .......................................................................... . 
(En minuscules) 

Né(e)le ........................................................................ A ...................................................................................................................... . 

Natlonallté d'origine ...................................................... Nationalité actuelle ..................................................................................... . 
PHOTO 

Situation de famille c Célibataire cMarié{e) ::: 0/vorcé{e) :-- Veuf (ve) ::, Pacsé(e) 

Adresse domicile actuel.. .................................................................................................................................. ....................................... . 

••••••••• .. •••••••••••••••••••H••••••••••••••••••••••••••••••••n•••••••••••• .. •••••••••• .. ••••••••••• .. •••• .. ••••••• .. ••••••••••••••••• .. •••••••••••••••u••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Code postal ................................... Vllle ..................................................................... Pays ...................................................................... .. 

Profession .................................................................................................................................... Votre n• de Tél ..................................................................................... .. 

l._;P_A_S_S_E_P_O_R_T_N_
0 
___________ __il Ofllvré le: ................................................ Expire le: ........................................... .. 

Catégorie de passeport 

= Ordinaire o Diplomatique

Nature du 1iJour 

Durée du 1iJour 

L Tourisme 

c: ....... jours. 

c De service 

o Affalrts

o l(un)mois

Autorité ayant délivré le passeport ........................................................................ .. 

:: Mission 

:.; 2(deux) mois 

::i Visite famlllale/Amls 

:i 3(trois) mois 

Date d'entrée en C6tt d'Ivoire ....................................................... Transit à destination de ................................................... Avec errat de ........................ Jours

Nombre d'entrée(s) c J(une) o Plusieurs Lieu d'entrée 1n Côte d'Ivoire ........................................................................................... .. 

Adresse pendant votre sfjour ..................................................................................................................................................................................................................... . 

Avez-vous déjà habité la C6te d'Ivoire pendant plus dt trois mols .. n, Interruption ? ::i OUI ::i NON
Si oui, précisez à quelles dates .................................................................................................................... ..

S'Ii 1'aIlt d'un vova11 d'affaires, Indiquez avec précision les noms et adresses (rue et n•) des commerçants ou Industriels que vous désirez rencontrer 

••• ,,, •••••••••ou••• 111 ,,,, .. ,,, 100 11ou1ouo•••••••• ooouo ououonoouoo ••••ott•• ••• •••••••""' ••• ••• ••••• .... ••••uou,u,u,,ou, ,uu•••• •••••• •••0• ••• ••• •••••• •••••••••ou,,,••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ••••••••• .. •• .. •••••• .. •••••••n•••• ••• •••0•• 

••••••••• .. ••••••• .. ••••••• .. •• .. •••• ............. •••n••••••••• .. •••••••ouu•••• .. ••••., .. ••••u .... ••••••• .. •••,.•u u,,,,,..,, •• ,.,11,oo••••••••••••••••"•"•••••••••••••••••••••••••••"'''•O••••••••••"'''''"''''''''''"'"''''''''•••••••••••••••••••••••••••••••• 

Comptez-vous ln1tIll1r un commerce ou une Industrie en C6te d'Ivoire ? :JOUI -::iNON 

Je m'eng11e à n'ac:c:tpttr aucun emploi r,mun,,, ou au pair durant mon séjour en C6te d'Ivoire, à ne pas chercher à m'y Installer
définitivement et à quitter le territoire Ivoirien à fexplratlon du visa qui me sera éventuellement accordé. Ma signature engage ma
responsabilité et m'expose, en sus aux poursuites préwes par la loi en cas de fausses déclarations et à me voir refuser tout visa à 
l'avenir. 

A Marsellle, le Signature 

Consulc1t H:;,noraire de Cbtt: d·boire - 33 S:l Fe,·d·ndd de Lessep, - l3vlJ 1.1:.ns�kLE (�: o-: 919031 44) 

c Titre de voyage 
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