
30/10/2023

1. Nom : .............................................................................

2. Nom de famille antérieur : ..................................................

3. Prénoms : .........................................................................

4. Date de naissance : ...........................................................

5. Lieu de naissance : .............................................................

6. Pays de naissance : .............................................................

7. Nationalité actuelle : .......................................................

8. Nationalité d'origine : ........................................................

9. Sexe :

10. Etat Civil :

11. Numéro national d'identité : ...................................................

12. Adresse du domicile : ..........................................................

13. Adresse électronique : .........................................................

14. Numéro (s) de téléphone : 1/........................2/.......................

15. Nom et Prénoms du Père : ...................................................

PHOTO

رواد  درخواست  فرم ید

FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISA

د كوت سفارت ی درا وار تهران – رانی

AMBASSADE DE CÔTE D'IVOIRE EN IRAN - TÉHÉRAN

Masculin Féminin

Marié (e)

Divorcé (e) Veuf (ve)

Célibataire Séparé (e)

خانوادگی نام

نام خانوادگی قبلی.

   نام

  تاريخ تولد

    محل تولد

  کشور تولد

   مليت فعلی

  مليت اصلی

)مرد( )زن(

)متاهل( )مجرد(  )جدا شده(   

)مطلقه( )بيوه(  

شماره ملی

ادرس محل سکونت

ادرس الکترونيکی

شماره تلفن

  نام و نام خانوادگی پدر
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16. Type du document :

17. Numéro du passeport : ........................................................

18. Délivré le : ........................................................................

19. Date d'expiration : ...............................................................

20. Délivré par : ......................................................................

21. Activité professionnelle : ................................................

22. Employeur (Nom, adresse, téléphone) : ....................................

23. Si vous êtes accompagné par quelqu’un :

24. Avez-vous déjà visité la Côte d'Ivoire ?

25. Date de votre dernière visite en Côte d'Ivoire : ..............

26. Motif de votre dernière visite : .................................

27. Avez-vous déjà visité un pays d’Afrique de l’ouest ? Indiquez le (s)quel (s) et le motif du séjour :

28. Motif de la demande de visa :

 Passeport

Passeport officiel

 Passeport ordinaire

 Passeport de service

 Passeport spécial

 Autre document (à préciser)

Nom : ........................................................................

Prénom(s) : ....................................................................

Lieu de naissance : ...........................................................

Lien de parenté : ..............................................................

.........................................................................................

Oui Non

.........................................................................................

Séminaire

Activité professionnelle

Tourisme

Raison familiale

Etudes Transit

Autre (à préciser)

گذرنامهنوع 

( گذرنامه سياسی )

)گذرنامه رسمی(

)گذرنامه عادی(

)گذرنامه خدمت(

)گذرنامه ويژه(

)مشخص شود(کذرنامه يا نوع پرونده ديگر    

شماره گذرنامه    

               تاريخ صدور

   تاريخ انقضا

صادر کننده گذرنامه

ادرس ،نام وشماره تلفن کارفرما

)فعليت کاری(شغل 

اگر با کسی همراه باشيد

نام خانوادگی

   نام

  محل تولد

             خويشاوندی

ايا تاکنون کوت ديوار را بازديد کرديد؟

بله    خير

تاريخ اخرين بازديد شما از کوت ديوار

انگيزه اخرين بازديد شما از کوت ديوار؟

ايد؟ ايا تاکنون از يک کشور افريقای غربی بازديد کرده

رواديدهدف درخواست 

)سمينار( )توريستی (

)فعليت شغل( )دليل خانوده(

)تحصيل( )ترانزيت(

)مشخص شود(ديگر 
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29. Durée prévue du séjour : ..................................................

30. Date d'entrée prévue sur le territoire Ivoirien : ......................

31. Adresse en Côte d'ivoire : ...................................................

32. Nom et téléphone de la personne qui vous accueille :

33. Moyen de transport et nom de la compagnie : ......................

34. Si vous êtes en transit, indiquez le pays de destination final :

Lieu, date et signature :

Cadre Strictement réservé au Service Consulaire

Empreintes digitales :

.........................................................................................

.........................................................................................

Pouce gauche         Index gauche

La 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.

Date de demande : ......./ .........

Date du contrôle : ......./ .........

Agent : ................................................

Agent : ...............................................

REFUS

ACCORD

Si ACCORD                                                                      Si REFUS   

Motif :
Nombre d'entrée : ............................

Date de début : ........./ ......... /............

Date de fin      : ........./ ......... /.............

مدت اقامت مورد نظر

  تاريخ مورد نظر ورود ؟

ادرس در کوت ديوار

نام و شماره تلفن شخصی که پذيرای شماست

وسيله سفر و نام شرکت

.نيداگر شما در حال ترانزيت هستيد، نام کشور بعدی و مقصد نهايی را مشخص ک

صورت ادعای ک ت وبرخورد  قانونی در  زله تقبل مسولي رم به من ن ف ضای اي زا در اينده محروم خواهم ام ت وي ز درياف ب بوده و ا ب با اينجان ذ

وسيله سفر و نام شرکت اثر انگشت

  چارچوپ کاملا برای خدمات کنسولی محفوظ است

  توافق

امتناع

:چند بار ورود   انگيزه
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