o ETHIOPIAN EMBASSY | o N |
- BRUSSELS, BELGIUM otographie

| récente |
www.ethiopianembassy.be

FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISA/VISA APPLICATION FORM | |

Recent
| hotograph |
P grapny
L - - — 4
Informations personnelles/Personal information
Nom de Famille / Surname ( )
Prénoms/First names ( )
Date de naissance/Birthday ( ) Lieu/Place ( ) Sexe/SexM DFD
Nationalité/Nationality ( ) Profession ( )
Adresse / Address ( )
Tel. ( ) Email ( ) Fax ( )
N° Passeport/Passport N°( ) Date d’expiration/Expiring date ( )
Visa sollicité/Requested Visa
[] Dpiplomatique/Diplomatic [ ] Etudiant/Student Transit (single entry)
Tourist |:| 12 hours |:|48 hours
[ ] 1mois/1 entrée - 1 months/single entry Business [] 24 hours [172hours
|:| 3 mois/1 entrée - 3 months/single entry |:| 1 mois/1 entrée - 1 months/single entry
I:I 3 mois/multiple-3 months/multiple entry I:I 6 mois/multiple-6 months/multiple entry
|:| 6 mois/multiple-6 months/multiple entry I:l 1an /multiple- 1 year/multiple entry
Date d’entrée.en Etl.\ior_:iel ( ) Durée du séjour en Ethiopie/
Date of Entry in Ethiopia Length of Stay in Ethiopia ( )
Accord/Agreement
Je certifie que les déclarations ci-dessus ont été faites a bon escient et qu’elles sont exactes et complétes.
I declare that to the best of my knowledge the above particulars are correct and complete.
Lieu & Date/Place & Date ( ) Signature ( )

Ne pas écrire ici, réservé a I'administration/Please don’t write here, for administration only

N° de Visa ( ) Date ( )

Droits pergus/Fees
paid ( )

N°de recu/ Receipt N° ( )

Av. de Tervuren, 62 1040 Etterbeek // Phone +32 27713294 // Fax +32 2 771 49 14 //info@ethiopianembassy.be
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