REPOBLIKAN'l MADAGASIKARA

Tanindrazana-Fahafahana-Fandrosoana

NOM DE FAMILLE
Name)

..

NOM DE JEUNE FiLLE
iden Name)

PRENOM(S) .
First & Middle Names)

Né(e) le

(Date of Birth)

Lieu de naissance
(Country of Birth)

NATIONALITE ACTUELLE :
(Present Citizenship)

NATIONALITE D’ORIGINE :
(Former and/or Birth Citizenship)

SITUATION DE FAMILLE
(Personat Status)

DOMICILE HABITUEL
(Permanent Address)

RESIDENCE ACTUELLE
(Current Address)

X3

PROFESSION OU QUALITE :
(Occupation or Title)

SPECIALISATION :
(Present Speclalization)

TITRE(S) SCIENTIFIQUE(S) :
(Scientific Qualifications)

NUMERO ET TYPE DE PASSEPORT OU DOCUMENT DE VOYAGE :

DELIVRE LE
Issued on)

(Type & Number of Passport or Trave! Document)

DELIVRE PAR

{Name of Issuing Authority) )

VALABLE JUSQU'AU
[ _(Valid Untif)

NATURE ET DUREE DU VISA SOLLICITE

TRANSIT A DESTINATION DE
{Country to which proceeding)

(Type & Duration of Requested Visa)

ALLER ET RETOUR AVEC ARRET DE JOURS
Roundtrip with Stopover for) (Days)

COURT SEJOUR DE : JOURS

L(Short Stay for) . (Days)
VALIDITE DU AU

_(Validity) {From) (To)

{ NOMBRE D'ENTREES : UNE DEUX PLUSIEURS
(Number of Entries) (Single) (Two) (Muttiple)

[ "MOTIF DU VOYAGE : TOURISME AFFAIRES = CONGRES ETUDES

| (Reason for Trip) (Tourism) (Business) _ (Convention)  (Studies)

EMPLACEMENT RESERVE A
L’ADMINISTRATION
(For Official Use Only)

Date de délivrance :

Délal d'utilisation : ......

Durée du séjour autorisée : ........................

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




-2 -

NOM(S) & PRENOM(S) DES MEMBRES DE VOTRE FAMILLE VOYAGEANT AVEC LE POSTULANT :
(Names of famity members, if any, travelling with the applicant)

S'IL S'AGIT D'UN VOYAGE D'AFFAIRES, INDIQUEZ LES NOMS ET ADRESSES DES COMMERCANTS OU INDUSTRIELS QUE VOUS DESIREZ
RENCONTRER. ’ 5
(if the applicant is travelling for business purposes, please give the names and addresses of corespondents or businessmen you wish to contact)

.

S'IL S'AGIT D'UNE PARTICIPATION A UN CONGRES OU MANIFESTATION, INDIQUEZ L'ORGANISATEUR, LE LlEl;. :-A g:ﬂTF :':T L: ;JstzEE
(If you are travelling for a Convention or for a Meeting, please indicate the name of the organizing party, the location, the date a e lengt yY)

S'IL S’AGIT D’ETUDES UNIVERSITAIRES OU STAGES TECHNIQUES, INDIQUEZ LE(S) ETABLISSEMENT{(S) FREQUENTES, LE(S) LIEU(X), LES
DATES ET LE(S) DUREE(S)
(If you intend to take up studies of technical training, give names of Institutions, addresses, dates and lengths of stay)

AVEZ.VOUS DEJA SEJOURNE A MADAGASCAR PENDANT PLUS DE TROIS MO!S CONSECUTIFS ? PRECISEZ LA DATE ET LE LIEU
(For a previous stay for more than three consecutive months in Madagascar, please give the date and place, if any)

NOMS ET ADRESSES EXACTES DES REFERENCES DANS LE PAYS DE RESIDENCE
(Names and addresses of references in the country of the applicant)

ATTACHES FAMILIALES OU REFERENCES A MADAGASCAR
(Names and addresses of relatives or references In Madagascar)

INDICATION PRECISE DES DATES ET DES POINTS D'ENTREE ET DE SORTIE
(Specify borders of first entry and exit)

ENTREE A MADAGASCAR SORTIE DE MADAGASCAR
(Entry into Madagascar) (Departure from Madagascar)
MOYEN DE TRANSPORT UTILISE

(Means of transportation)

INDICATION DE VOS ADRESSES ET CONDITION DE VOTRE HEBERGEMENT PENDANT LE SEJOUR A MADAGASCAR
(Please give your addresses and housing arrangements during your stay in Madagascar)

! ' DURANT MON SEJOUR A MADAGASCAR, A NE
IMPORTA JE M'ENGAGE A N'ACCEPTER AUCUN EMPLOI REMUNERE OU AU PAIR !
PAS CHERCHER A M'Y INSTALLER DEFINITIVEMENT ET A QUITTER LE TERRITOIRE MALGACHE A L’EXPIRATION DU
VISA QUI ME SERA EVENTUELLEMENT ACCORDE. L _
(1 agree to accept no paid or "au pair” position during my stay in Madagascar, not to try to settle down definiively in the country, and
to leave the Malagasy Territory upon the expiration of my visa)

MA SIGNATURE ENGAGE MA RESPONSABILITE ET M'EXPOSE, EP:\SLU:v%!i‘SI{OURSUlTES PREVUES PARLA LOI, EN
CAS DE FAUSSE DECLARATION, A ME VOIR REFUSER TOUT VISAA L’ MR, . .

(My signature renders me responsible for the above statements, in case of any falsification therein. | understand that, in addition to
any penatties imposed by Law, | would be unable in the future to receive any Malagasy Visa)

Fait & . Le
(Place) (Date)

AVIS DU CHEF DE POSTE
(For official use only)

SIGNATURE




