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                           DEMANDE DE VISA N °    diplomatique 

                                                                de courtoisie                                                      
                                      ordinaire                                   
  
 
1.-NOMS ET PRENOMS.  
    NAME UND VORNAMEN: ------------------------------ --------------------------------------------------------------------------------------- 
    NAME AND FIRST NAMES:   
 
2.-DATE DE NAISSANCE:     3.-LIEU DE NAISSANCE 
    GEBURTSDATUM:---------------------------------- ------         GEBURTSORT --------------------------------------------------------------------- 
    DATE OF BIRTH:          PLACE OF BIRTH : 
 
4.-NATIONALITÉ:      5.- PROFESSION: 
    STAATSANGEHÖRIGKEIT: -------------------------- -------------------       BERUF: -------------------------------------------------------------------- 
    NATIONALITY            PROFESSION: 
 
6.-EMPLOYEUR (NOM ET N° DE TELEPHONE) ------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------- 
    ARBEITGEBER (NAME  UND TELEFON-NR) 
    EMPLOYER (NAME AND PHONE-Nr) ------------------ ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
7.- ADRESSE PRIVÉE: 
    PRIVATANSCHRIFT:  ----------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
    PRIVATE ADDRESS: 
 
8.-DURÉE DU SÉJOUR: DU     AU 
    AUFENTHALTSDAUER: VON ------------------------- -------------------  BIS------------------------------------------------------------------------------- 
    DURATION OF STAY: FROM    TO 
 
9.-PASSEPORT N°       10.- DATE DE DÉLIVRANCE 
   PASS-NR : ----------------------------------------------------------        AUSSTELLUNGSDATUM: -------------------------------------    
PASSPORT-NR            DATE OF ISSUE: 
 
11.-LIEU DE DÉLIVRANCE:     12.-VALABLE JUSQU’AU: 
      AUSSTELLUNGSORT :-------------------------------------------------         GÜLTIG BIS ZUM ------ -------------------------------------------------- 
      PLACE OF ISSUE :              VALID UNTIL: 
 
 
13. UNE SEULE ENTRÉE :     MULTIPLE ENTRÉE : 
     EINMALIGE EINREISE :     MEHRMALIGE  EINREISE :   
     SINGLE ENTRY      MULTIPLE ENTRY 
 
14.-MOTIF DU SEJOUR: 
      ZWECK DER REISE ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
15.- REFERENCES EN GUINEE (NOM, ADRESSE ET N^DE TÉLÉPHONE) : 
       REFERENZEN IN GUINEA (NAME, ADRESSE UNBD TELEFON-NR) : 
      REFERENCES IN GUINEA ( NAME, ADRESSE UND TELEPHONE-NR): 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 
 
 
16.- DATE:-------------------------------------------------  17.- SIGNATURE: ----------------------------------------- 


