w") *  DELAREPUBLIQUE
; ) & DEMOCRATIQUE DU CONGO
Q ’ EN GUINEE EQUATORIALE

CONDITIONS NECESSAIRES POUR L'OBTENTION DU VISA

A. DQCUMENTS A FOURNIR: .

Ooul NON

PASSEPORT EN COURS DE VALIDITE (PLUS DE 6 MOIS)

2 PHOTOS PASSEPORT EN COULEUR 3X4 (FOND BLANC)

CARTE DE SEJOUR DE LA GUINEE EQUATORIALE (POUR

AUTRES NATIONALITES)

RESERVATION DU BILLET D'AVION

LETTRE D'INVTATION LEGALISEE A LA DIRECTION

GENERALE DE MIGRATION DE LA R.D.Congo OU

RESERVATION DE L'HOTEL & PREUVE DE

SUBSITANCE (RELEVE DE COMPTE BANCAIRE)

PIECE D'IDENTITE DE LA PERSONNE QUI INVITE (POUR

PERSONNE PHYSIQUE)

ASSURANCE VOYAGE

CARTE DE VACCINATION INTERNATIONALE (Fiévre jaune)

FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISA DUMENT REMPLI

PAYER LES TAXES CONSULAIRES

B. TYPES ET TARIE DE VISA

DUREE NOMBRES XAF
D'ENTREES

1MOIS 1 50.000,00
1MOIS URGENCE 90.000,00
2 MOIS MULTIPLE 100.000,00
2 MOIS URGENCE 125.000,00
3 MOIS MULTIPLE 150.000,00
3 MOIS URGENCE 200.000,00
6 MOIS MULTIPLE 300.000,00
6 MOIS URGENCE 350.000,00

NB: LA DUREE MAXIMUM DE TRAITEMENT DU DOSSIER EN URGENCE EST DE 7 JOURS OUVRABLES ET
CELLE DU DOSSIER NORMAL EST DE 10 JOURS.SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT TRAITES.



I AMBASSADE
DE LA REPUBLIQUE
DEMOCRATIQUE DU CONGO
EN GUINEE EQUATORIALE

FORMULAIRE DEMANDE DE VISA

Noms et Prénoms : :
Divorcé(e)

Etat civil :

Date et lieu de Naissance :

Adresse actuelle : Tél:
Nationalité :
Profession : Employeur :

N° de Passeport ou Titre de voyage :
Autorité qui a délivré le passeport :

Date et lieu de délivrance : Date d’expiration :

Durée du séjour :
Motif du voyage :
Moyen de transport : Date de départ :

Nom et Prénoms du peére :

Nom et prénoms de la mére :

Avez-vous déja été en République Démocratique du Congo ? :

Si oui, dans quelle région : Date :
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