
DEMANDE DE VISAAMBASSADE DU TCHAD
WASHINGTON, DC 

Nom:
Last Name: 

Prénom: 
First Name: 

Date et lieu de naissance :     Sexe :    M       F 
Date and place of birth:     Sex 

Nationalité actuelle: 
Current Citizenship: 

 
Nationality of origin: 

Situation de famille :       : 
Marital status:      Number of children: 

Adresse Permanente 
Permanent Address :  

Contact : 
Phone Number :  

Profession 
Occupation :   

Name de  : 
 : 

N° Du Passeport : 
Passport No :  

Type de Passeport : Diplomatique Service  Officiel  Ordinaire  

Délivré le :      Par : 
Issued on:       Place of issuance :  

Expire le :       
Expire on :  

Motif du voyage : 
Purpose of travel : 

Adresse au Tchad: 
Address in Tchad 

 :      Durée du séjour : 
Date of arrival:      Length of stay: 

Avez-vous déjà séjourné au Tchad ? Si Oui Ou et quand ? 
Have you been in Chad? If yes, when and where?  

entrée au 
 

By signing this form, I consent to disclose only true information. I understand that any false statement exposes me, in addition to legal probe under Chadian laws, to 
being refused any Chadian visa in the future.  

  Place_______________________________Date________________________ 

   Signature: 

Partie réservée aux Services Consulaires 
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