REPOBLIKAN’I MADAGASIKARA
Tanindrazana — Fa ana — Fandrosoana

CONSULAT GENERAL DE JAGASCAR - LA REUNION

[ —

Demande pour un Visa d’Entrée a Madagascar
Veuillez coller ici
Les Visas doivent étre utilisés dans les six mois a compter de la date d’émission votre photographie

(please affix your
N O D e o e e p/yoz‘ogrgp/y here )
(Nane)

PREINOMS & e e e e
First and Middle Nanze)

Maiden Nanze,
»

NEE) LE: oo At EMPLACEMENT RESERVE A
(Date of birth) (Place of birth) L’ADMINISTRATION
NATIONALITE ... Tel. .o (for official use only)
(nationality)

SITUATION DE FAMILLE : ..ttt
(Family statns)

AIESSE ACTUEILE & .. v ittt e Nom :
(Present address) Prénoms: ...
PROFESSION OU TTTRE = ..ttt e e e e e e e e e, NO DU ViISA & e,
(Occnpation or title) Date de délivrance : .................
P A S S E P O R T N ittt e Délai d’utilisation : ...vovevvnvnin....
(Passport nuntber) Durée du séjour autorisée : ......
DELIVRELE: .....cooviiiiiiinnn, A Nombre d’Entrées autorisées : .....
(Date of issue) (In)
PAR : o VALABLE JUSQU?AU: .viiiiiiiiiiieeee
(issued by) (valid until)
NATURE ET DUREE DU VISA SOLLICITE

(Type and Length of Requested Visa)
COURT SEJOURDE : ... JOURS ..o
(Short stay for (days)

INDICATION PRECISE DES LIEU ET DATE (Specify place and date of)
D’ENTREE A MADAGASCAR ...oooiiiiiiiiiieeeieeeec DE SORTIE DE MADAGASCAR ..ot

(Entry in Madagascar) Departure from Madagascar

MOYEN DE TRANSPORT UTILISE : NOMBRE D’ENTREES : UNE DEUX
(Means of transportation) (Number of entries) (one) (two)

Motifs du voyage : [ | Tourisme [ ] Affaires [ ] AULEES : (3 PLECISEL) «uvvneiteiieii et et

(Reason for trip) Tourism Business Others

(names of relatives Iraveling with Jon) ............ ...
S'IL S'AGIT D'UN VOYAGE D'AFFAIRES, INDIQUEZ LES NOMS ET ADRESSES DES COMMERCANTS OU INDUSTRIELS QUE VOUS DESIREZ 1
(Travelling on business, please gives names an addresses of correspondent or businessmen yon wish to contact.)

AVEZ-VOUS DEJA HABITE A MADAGASCAR PENDANT PLUS DE TROIS MOIS CONSECUTIFES ? PRECISEZ A QUELLE DATE ET OU?
(Have you ever lived in Madagascar for more than three consecutive months? Please give date and place) ................. ...

NOMS ET ADRESSES EXACTS DES REFERENCES DANS LE PAYS DE RESIDENCE : ..ottt
(Names and addresses of Teferences in Your COUnITY) . ........ ... ... i
ADRESSES A MADAGASCAR DURANT VOTRE SEJOUR ET VOS CONDITIONS D’HEBERGEMENT : .....oiiiiiiiiieeeciiinn.
(Give your addresses in Madagascar during your stay and housing conditions) ............. ... ... . i
IMPORTANT : Je m’engage a n’accepter aucun emploi rémunéré ou au pair durant mon séjour a2 M/car, a ne pas chercher a m’y installer
définitivement et a quitter le territoire malgache a I'expiration du visa qui me sera éventuellement accordé.
(I agree to accept no paid or "an pair'' position during my stay in Madagascar, not to try to settle down definitively in the country, and to leave the Malagasy Territory
upon the excpiration of my visa.)
Ma signature engage ma responsabilité et m’expose, en sus des poursuites prévues par la Loi en cas de fausse déclaration, a ne voir refuser tout
visa a 'avenir
(My signature renders me responsible for the above statements, in case of any falsification therein, I understand that in addition to any penalties inposed by law,
I would be unable in the future to receive any Malagasy visa.).

A LE

Signature

29, Rue Saint Joseph Ouvrier - 97400 Saint Denis
Tél : 0262 -72 - 07 - 30 -- Fax : 0262 - 30 - 49 - 24 Mail : consulat-madrun@wanadoo.fr



