
AMBASSADE D’AFGHANISTAN
PARIS

____________________________________
FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISA***

* Mettre une croix dans la case correspondante
** Soumis à l’approbation
***Veuillez joindre au formulaire:   -  Passeport valable 6 mois minimum
                                                          -  Lettre « d’ ordre de mission » ou « d’ accréditation »

          -  Une photo d’identité récente
______________________________________________________

32, Avenue Raphaël, 75016 Paris France
Tél. :  01 45 25 05 29 / Fax : 01 42 24 47 14

E-mail : ambafghane@wanadoo.fr
Site Internet: www.ambafghane-paris.com

PHOTO

1. Nom 2. Prénom

3. Date de naissance 4. Lieu de naissance

5. Nationalité actuelle 6. Nationalité d’origine

7. N° de Passeport 8. Délivré le

9. Valable jusqu’au

10. Adresse

11. Téléphone 12. Profession

13. Employeur ou organisme 14. Motif du voyage

15. Durée de séjour 1 Mois 3 Mois 6 Mois**

16. Type d’entrée Simple Multiple**

17. Type de visa Ordinaire (payant) Officiel

18. Avez vous déjà séjourné en Afghanistan ? * Oui Non

• Si oui, veuillez indiquer les dates et les numéros de visa
Date N° Visa

19. Lieux de visite en Afghanistan

20. Adresse en Afghanistan

21. Date d’entrée en Afghanistan     
 

Date et Signature


