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PRESIDENCE DE LA HAUTE AUTORITE DE LA TRANSITION




AMBASSADE DE MADAGASCAR

-----------

NOM DE FAMILLE :
( Name) --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VEUILLEZ COLLEZ ICI VOTRE

PHOTO D’INDENTITE

SVP

(Please affix your

photograph here)
NOM DE JEUNE FILLE :
(Maiden name) -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PRENOMS :
(First and middle names) --------------------------------------------------------------------------------------------------------
NE(E) le / à : 
(Date/Place of birth) -------------------------------------------------------------------------------------------------------------
NATIONALITE :
(Present nationality) --------------------------------------------
NATIONALITE D’ORIGINE :
(Previous nationality) ----------------------------------------
SITUATION DE FAMILLE : 
(Family status) ------------------------------------------------------------------------------------------
PARTIE RÉSERVÉE A L’AMBASSADE
( For the Embassy only) 

N° VISA :                  AMB/DAK/VISA
(Visa n°)
TYPE DE VISA : ................................................

DATE DE DELIVRANCE : ...................................
(Date of issue)
DELAIS D’UTILISATION : ...................................
(Validiity )
DUREE DE SEJOUR AUTORISEE : .........................
(Length of stay authorised)
N/BRE D’ENTREES AUTORISEES: UN – DEUX - MULT
(Number of entries authorised)

DOMICILE HABITUEL : 
(Home address) ------------------------------------------------------------------------------------------
RESIDANT ACTUELLEMENT A : 
(Present address) ----------------------------------------------------------------------------------------
PROFESSION OU QUALITE: 
(Profession or occupation) -------------------------------------------------------------------------------
DOCUMENTS DE VOYAGE (Travel’s documents)
Ou LAISSEZ PASSER ou SAUF CONDUIT : --------------------------------------------------------------
PASSEPORT N° : 
(Passport N°) ----------------------------------------------------------------------------------------------
DELIVRE LE : 
(Issued on) ------------------------------------------------------------------------------------------------
à : 
(at) ---------------------------------------------------------------------------------------------------------
Par : 
(by) -------------------------------------------------------------------------------------------------------
VALABLE JUSQU’AU : 
(Valid till) ------------------------------------------------------------------------------------------------
DUREE DE SEJOUR :
(Length of stay) ------------------------------------------------------------------------------------------
BILLET ALLER ET RETOUR N° :
(Return ticket n°)-----------------------------------------------------------------------------------------
VOYAGEZ-VOUS SEUL OU AVEC DES MEMBRES DE VOTRE FAMILLE ? : 
(Are you travelling alone or with family members ?) 

Si oui, indiquez leurs noms et prénoms
(if yes give their names and surnames)

--------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------

MOTIFS DU VOYAGE : AFFAIRES, ETUDES OU STAGES, MISSION
Reason of trip :               Business    Studies or Training            
AUTRES MOTIFS :

Other reason ----------------------------------------------



Avez-vous déjà habité à Madagascar plus de trois mois ? 
(Have you already lived in Madagascar for more than 3 months ?) ------------------------------------------------------------------------------------------



Précisez la date et le lieu : 
(Give the date and place) ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Référence du visa de séjour obtenu : 
(Reference visa of stay obtained) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Attaches familiales ou référence à Madagascar tél. N° : 
(Family members or reference in Madagascar tel. N°) ---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Condition de votre hébergement 
(Conditions of your accommodation) -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Montant des devises à l’entrée 
(Amount of foreign exchange/currency on entry) --------------------------------------------------------------------------------------------------------------
IMPORTANT : 
(Important) 
JE M’ENGAGE A QUITTER LE TERRITOIRE MALGACHE A L’EXPIRATION DU VISA QUI ME SERA EVENTUELLEMENT ACCORDE. MA SIGNATURE ENGAGE MA RESPONSABILITE ET M'EXPOSE, EN SUS DE POURSUITES PREVUES PAR LA LOI EN CAS DE FAUSSE DECLARATION A ME VOIR REFUSER TOUT VISA A L'AVENIR. 
(I agree to leave the territory upon the expiration of my visa. My signature renders me responsible for above statement and in case of any falsification therein in addition to any penalties imposed by law. I understand that I would be unable, in future, to receive Malagasy Visa.) 

DATE : __________________________________________________ 
SIGNATURE :
(Signature) 

· Cliquez ici pour consulter les :

Info visas pour Madagascar
Pièces à fournir




FORMULAIRE DE  DEMANDE DE VISA PLUS  DE TROIS (03) MOIS [LONG SEJOUR] �APPLICATION FORM FOR VISA MORE THAN THREE (03) MONTHS (LONG-STAY)


�
�






VILLA N° 104, ROUTE DE OUAKAM, MERMOZ SOTRAC ; B.P. 25.395 DAKAR – SENEGAL


Tél. : (221) 860.29.87       Fax : (221) 860.29.95       


e-mail : � HYPERLINK "mailto:ambamad@sentoo.sn" �ambamad@sentoo.sn� ; � HYPERLINK "http://www.ambamad.sn" �www.ambamad.sn�











