AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE ADRESSE POSTALE

DE ¢OTE D'IVOIRE EN SUISSE Case Postale 170

51, Thormannstrasse 3000 BERNE 6

3005 BERNE

Tel.: 031/ 350.80.80 - 350.80.88 N° Fax 031/350.80.81

CONDITIONS D'ENTREE DES ETRANGERS EN COTE D'IVOIRE

Pour obtenir le visa d'entrée en Cote d'Ivoire, il est indispensable de présenter a 'ambassade,
les documents suivants :

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Un Passeport en cours de validité pour au moins SIX MOIS a partir de la date de demande
de visa;

Une demande en quatre (4) exemplaires, diment complétée en langue frangaise et signée. (Il
faut entendre, par la mention Référence dans le pays de résidence, I'adresse exacte de
parents, amis ou employeurs susceptibles de fournir a la Mission certains renseignements sur
le réquérant en cas de nécessité);

Quatre (4) photographies d'identité semblables, format passeport;

Un certificat de vaccination contre la FIEVRE JAUNE;

POUR UN ANIMAL ACCOMPAGNANT LE VOYAGEUR;
Un certificat de vaccination antirabique établi par le vétérinaire;

Un document attestant que le retour est assuré;

(le visa de transit ne sera délivré que si le demandeur a obtenu au préalable le visa du pays
de la prochaine destination)

Priere joindre aux formulaires diiment remplis, une enveloppe-réponse

affranchie en RECOMMANDE (5FS);

Le colit du visa pour une entrée est de FS 60.- et de FS 120, pour plusieurs entrées,
payables en especes, ou par mandat postal, avant la délivrance du visa. Le passeport, muni du

visa vous sera retourné dans un délai de trois a sept jours.

Photocopie du permis du séjpour pour tous les étrangers vivant en Suisse.

10) Pour ceux qui vont en mission joindre Copie de |'Ordre de Mission ou Attestation de travail.

11) Pour les Touristes joindre une attestion de réservation d'hétel.

12) Pour ceux qui vont en visite familiale joindre un certificat d'hébergement Iégalisé par la

Commune en Cote d'Ivoire




Nom:

AMBASSADE DE COTE D'IVOIRE

EN SUISSE
Né(e):

(en capitales)

DEMANDE DE VISA
(a remplir trés lisiblement en francgais)

Prénoms:

(nom de jeune fille)

(en minuscules)

Né(e) le; a Pays:
actuelle :

Nationalité
d'origine :

Profession:

Situation militaire:

* Etat civil:

Mariée) | | Divorce(e) [ |  Celibataire [_] Veuf (veuve) [ ]

Nom de famille du Conjoint(e) :

Photographie

Accompagné(e) de enfant(s), age:

Type de passeport :

Domicile habituel:

Résidence actuelle (adresse exacte):

No de passeport :

Tél.: Fax: E-Mail:

délivré le :

* Nature du visa sollicité :

ordinaire |:| touristique |:| affaires |:|

Durée du SEJOUr I (maximum trois mois)

* Nombre d'entrées : Entrée unique |:| Entrées multiples |:|

Motifs du voyage:

valable jusqu'au :

Avez-vous déja séjourné en Cobte d'lvoire pendant plus de trois mois sans interruption?

Précisez a quelle date:

Indiquez avec précision les noms, adresses et numéros de téléphone de vos partenaires ou opérateurs économiques

en Cote d'lvoire, s'il s'agit d'un voyage d'affaires: ........c.ovviiiiiiiiiiiii i

X * Cocher les mentions utiles




Attaches familiales ou références en Céte d'lvoire (adresses exactes: rue et no)

Date précise d'entrée en Céte d'lvoire:

Indication précise du lieu d'entrée en Cote d'lvoire:

Indication de vos adresses exactes (rue et no) en Coéte d'lvoire pendant votre séjour :

Comptez-vous installer en Céte d'lvoire un commerce ou une industrie?

Prochaine destination aprés la Céte d'lvoire :

Vous engagez-vous A QUITTER LE TERRITOIRE DE COTE D'IVOIRE A L'EXPIRATION DU VISA qui vous sera éven-

tuellement accordé?

Ma signature engage ma responsabilité et m'expose, en sus de poursuites prévues par la loi en cas de FAUSSE

déclaration, a me voir REFUSER TOUT VISA A L'AVENIR.

A ,le

(Case réservée aux services de I'Ambassade)
Signature:

REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
AMBASSADE DE COTE D'IVOIRE A BERNE
Thormannstrasse 51 - Case Postale 170 - 3000 Berne 6

Nom:

Prénoms:

N' Visa:

Genre Visa:

Valable pour: voyage(s)

A compter de:

Pour un séjour de:

Utilisable jusqu'au:

Berne, le

L'’Ambassadeur




	AMBASSADE DE LA RÉPUBLIQUE ADRESSE POSTALE
	3005 BERNE

