AMBASSADE
DE LA
REPUBLIQUE RWANDAISE
12, RUE JADIN
75017 PARIS
Tél.: 33 (0) 1 42 27 36 31

Fax : 33 (0) 14227 74 69

Prénom (s)

First BAMe ... .. cco cov cv ver et s e e e e ee e e e e e

Date et lieu de naissance

Date and place of birth.......................

Nationalité de naissance
Birth nationality..............c...couuun...

Domicili€ a (adresse compléte)

Permanent address(Full address).........

Téléphone

Phone Number........uuueeaueensensnnnennnnn.

Résidant a (adresse compléte)
Established at (full address,............

N° de passeport

Passport n® ........cceeuvumeceieiinannnn, cerees

N° de laissez- passer
Laissez- passer n°..................

Date d’expiration
Date of expiration............

Profession
OCCUPALION.....uauvnneeervecerresnnannnnn,
Employeur
Employer......................
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Nom du pére

Father’s name..............
Adresse
Address......uuuuecenieneeeaneannnn.
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seeessveranesens.. Address & phone n°.........

sesssssesssiisaneniaseecneene .. .Address & phone n°......
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DEMANDE DE VISA (Application for visa)

A établir en 2 exemplaires (Fill in 2 copies)
Joindre le passeport + 2 photos
(Join the passeport + 2 photos)

Visa demandé : transit — tourisme ~ affaires- mission
Visa applied fo : transit- tourism- business- mission

Durée de s€jour ... ......de.. . oo oo B s e e .
Length of stay............... from............

................................................................................................

ese sea ees see ses ve

sseeccvereseane

Actuelle

DL o€ 2.2 (1 7RSS

.......... M e L L

ene ................----...4.-........--...--..c..u.--.--u...-....--....-......-.......u--.-u

Etabli a Par

.......... Provided at B PR MR NN . | USSP

Etabli
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Adresse & téléphone
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Adresse & téléphone
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Nom de la mére
....Mother’s name........ Seressesetarnecaseatnsntnenenn

¢evrvecccssevrerascacenas
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