
REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO CONSULAT DE LA REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO  

 
  S'il vous plaît joindre 

   photo de passeport 

 

Pour le Consulat de la RDC : 

Visa no.: ______________  Type of visa granted:_____________________ Date of issue:____________ 
 

Le consulat de R.D.Congo – Address:  Pilestraede 47, 1112 Copenhagué K. – Tel. +45 21 77 11 25 
 

Formulaire de demande de visa 

Identité du demandeur: 

Nom: Prénom: 
Sexe: M F État-civil: Nationalité: 
Date de la dernière est restée en RDC: Profession: 
Date de naissance : Lieu de naissance: 
Tel.: E-mail: 

Adresse du demandeur: 

Avenue/Rue: Nº: 

Commune: Code postal: 

Pays:  

Identité du Conjoint (e): 

Nom du Conjoint (e): Prénom: 

Nationalité Conjoint (e): Profession: 

Identité des parents du demandeur: 

Nom du Père: Prénom: Nationalité: 

Nom de la mère: Prénom: Nationalité: 

Informations concernant le passeport: 

Nº Carte d´identité: Institution qui a délivré le passeport: 

Date émission: Date d´expiration: 

Type de visa requis: 

entrée unique: entrée multiple : Nº d'entrées : 

Date d'entrée: Durée: 1 mois 2 mois 3 mois 6 mois 

 
Informations sur la visite : 
Motif du Voyage:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………. 

Lieu de destination (Province/Ville):…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………. 

Nom et adresse de la personne hôte ou de toute personne de contact en RDC: 

………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….…………………………………….………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………… 

J´engage ma responsabilité et m´expose aux poursuites prévues par la loi en cas de fausse déclaration. 

Date:_____________ Signature:________________________________________________________ 


