CONSULAT GENERAL DE MADAGASCAR Axd
A MARSEILLE
234, Bd Périer — 13008 MARSEILLE
Tél. 04.91.15.16.91 — Fax 04.91.53.79.58

DEMANDE DE VISA MOINS DE TROIS MOIS
Les visas sont accordés pour une durée de 90 jours maximum et doivent étre utilisés dans les six mois a
compter de la date de délivrance.

N O AVIS DU CHEF DE POSTE
Prénoms ©......ooii
Nomdejeune fille :.......oooiiiiiii Visan®....oooooiiiiiiiiiiia
WEE ] R, P Date.....ccoovvviiiiiii
Situation de famille :......... .o Type. oo
Nationalité actuelle @ ..o e Nombre de jours.................
Nationalit€ d origine ©.........oeiiiiniiiiieiee e, Nombre d’entrées...............
Domicile habituel :...... ... e, Percu.............
......................................... TEL to Quittance n®......................
Profession ou qualité :...........ooiiiiiiiiiii e Du.ooo
EMpPlOYEUL ©. ..o Référence........................
AT ottt e
Passeportn®...................... délivré a.........oooeveiine ol date. . ..o
e Expire le. ..o
Nature du visa : Transit a destination de @ ..........oovviiiiiiiiiiiiiiiee,
NOmMDIe de JOUIS & ..ovnuiiitiiie i et e,
Nombre d’entrées : ..........coovviviiiiinnnnn. Moyen de transport & ........ooviiitiiiiiiiii e
Date d’entrée a Madagascar @..........coevvviiiiiniiniinnnnnnnns U & o e
Date de SOrtie & ...ouieiiei e LUt o
Voyagez-vous seul (e) ?............ Si vous voyagez avec des membres de votre famille, indiquez leurs noms et prénoms :
Motif du voyage : Tourisme  Affaires  AULIES (2 PIECISET) &.uuririiriitiitt ettt ettt e ae e
Si affaires, congres, manifestations, études ou stages, indiquez les noms et adresses des commergants, industriels, des
organisateurs, des établissements fréquentés, lieu, date et durée @............oooiiiii i

Je m’ engage a n’accepter aucun emploi rémunéré ou au pair durant mon séjour , 2 ne pas chercher a m’y
installer définitivement et a quitter le territoire malgache a ’expiration du visa qui me sera éventuellement
accordé. Ma signature engage ma responsabilité et m’expose, en sus des poursuites prévues par la loi en cas de
fausses déclarations, a me voir refuser tout visa a I’avenir..

(Signature)
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