
RÉPUBLIQUE DE CÔTE D’IVOIRE 
MINISTÈRE DES AFFAIRES ETRANGÈRES 

Ambassade de Côte d’Ivoire près le Royaume de Belgique,  
Le Grand-Duché de Luxembourg et l’Union Européenne 
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NOM :                                                    PRENOM(S) : 
                                                   
AUTRES NOMS :                                                                                                          SEXE :     M       F 
(NOM A LA NAISSANCE, ALIAS, PSEUDONYME, NOMS PORTES ANTERIEUREMENT)       
                                                                                                                                                        
DATE ET LIEU DE NAISSANCE  :                       /        /                                             A  :                                           
                
PAYS :   
 
NATIONALITE(s)  ACTUELLE(s) :   
                                                                  
NATIONALITE D’ORIGINE (à la naissance)   : 
 
SITUATION DE FAMILLE :    Célibataire     Marié(e)    Séparé(e)    Divorcé(e)    Veuf(ve) 
 
ADRESSE :                                                                                                                          CODE POSTAL :                              
 
VILLE :                                                         PAYS :                                                            TELEPHONE :   
 
PROFESSION :                                                                                                                           

 
 
 

 
  
TYPE DE PASSEPORT :      Passeport ordinaire      Passeport diplomatique   Passeport de service   Autre document :……………………………. 
 
NUMÉRO DE PASSEPORT :                                  DATE DE DELIVRANCE :                          DATE  D’EXPIRATION DE LA VALIDITÉ :   
 
AUTORITE AYANT DELIVRE LE PASSEPORT : 
 
 
 
NATURE ET DUREE DU VISA :   Séjour            Nombre de jours  :                     (1)  Un mois              (2)  Deux  mois             (3)  Trois  mois      
              
   Transit  A  destination  de :                               avec arrêt de   :         jour(s)     Nombre d’entrée :          (1)  Une                          Plusieurs        
 
 
Motifs du voyage :   Tourisme   Affaires    Mission     Visite à la famille ou à des amis       Autres (à préciser) :  

 
Avez- vous déjà habité la Côte d’Ivoire pendant plus de trois mois sans interruption ?   Oui    Non  Si oui, Précisez à quelle date : 
 
Indiquez avec précision les noms et les adresses des hommes d’affaires que vous désirez rencontrer s’il s’agit d’un voyage d’affaires : 
 
Références en Côte d’Ivoires (nom,  adresse et téléphone) : 
    
Indication précise du lieu d’entrée en Côte d’Ivoire :                                                                                            Date : 
 
Indication  de vos adresses exactes en Côte d’Ivoire pendant que vous y séjournez : 
 
Où comptez-vous vous rendre en sortant de Côte d’Ivoire ? : 
 
Vous engagez-vous à n’accepter aucun n’emploi rémunéré ou au pair durant votre séjour en Côte d’Ivoire, à ne pas chercher à vous y installer 
définitivement et à quitter le territoire ivoirien à l’expiration du visa qui vous sera éventuellement accordé ?       Oui            Non 

 
Ma signature engage ma responsabilité et m’expose, en sus de poursuites prévues par la loi en cas de fausse déclaration, à me voir refuser tout 
visa à l’avenir. 

 
RESERVE AU SERVICE CONSULAIRE  
Documents justificatifs  
 

  Passeport en cours de validité  
  Moyen de transport     Moyen financier 
  Invitation    Autre 

 
Visa       Refusé       Accordé 
                Valable du :                           au 
 
Type de visa     Touristique      Affaires      Mission 
                              Diplomatique  Courtoisie 

 
                                 A                                    , le  

 
 
                                                                Signature 
 
 

 

  FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISA N° : …………….. 


