CONSULADO DE LA REPÚBLICA DE MADAGASCAR
Calle Roger de Llúria, Nº 85 – pral. 2ª –  08009 BARCELONA  

T. 93 272 21 25- F. 93 272 19 15 - E.mail: consulado@consuladomadagascar.org 




         Web : www.consuladomadagascar.org 


DEMANDE POUR UN VISA DE 1 MOIS TRANSFORMABLE                 AVIS DU CHEF DE POSTE
Les visas sont accordés pour une durée de 30 jours au maximum et                     Visa nº………...Date……………….
sont renouvelables  auprès du Ministère de l’intérieur à l’arrivée au pays            Type …...……………………………
SOLICITUD DE VISADO PARA 1 MES TRANSFORMABLE                             Nº entrées……………………….
Los visados son concedidos para una duración de 30 días como             Nº jours………………….. ……..                                                
Máximo y deben ser renovados al Ministerio  del Interior a la llegada    Perçu . …………………….........
                                                                                                                   Quittance nº……………………..
Nom (Apellidos):………………………………………………………………………….

Prénoms (Nombre):……………………………………………………………………….

Né(e) le (Nacido/a el) :……………………À (En):………………………………………

Nationalité actuelle (Nacionalidad actual):…...............D’origine (De origen):………….

Etat Civil (Estado Civil):……………………………………….

Domicile habituel (Domicilio habitual):…………………………………………….........

……………………………………………………………………...
Profession ou qualité (Profesión u ocupación):…………………….
Employeur (Empresa):……………………………………...............

AdresseEmployeur(DirecciónEmpresa):………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Passeport nº:…………..Date de delivrance:……………Date d’expiration :……………. Pasaporte nº                   (Expedido el)                             (Caduca el)

Nature du visa          □  Transit à destination de ………………………………………….
(Tipo de Visado)         (Transito con destino a)

Moyen de Transport:……………..

(Medio de Transporte)

Date d’entrée à MADAGASCAR……………………..
(Fecha de entrada en Madagascar)                              

Voyagez-vous seul(e)?...................Si vous voyagez avec des membres de votre famille,

(¿Viaja Usted solo(a) ?)                    indiquez leurs noms et prénoms

                                                       (Si viaja con miembros de su familia,

                                                           indique sus apellidos y nombres.)

……………………………………………………………………………………………

Motifs du voyage :   □  Tourisme      □  Affaires       □  Autres (à préciser)……………..

(Motivos del viaje)       (Turismo)          (Negocios)       (Otros-precisar)
IMPORTANT: 
Donnez un nº de téléphone et  e-mail pour vous contacter……………………..

(Facilite un nº de teléfono  e e-mail para contactar con Vd.)

                                                                                             FIRMA:
