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     FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISA / FORMULARIO DE LA SOLICITUD DEL VISADO 

(A remplir en lettres capitales/A rellenar en mayúscula) 

JOINDRE AU PRESENT FORMULAIRE [ADJUNTAR A ESTE FORMULARIO] 

1. Passeport en cours de validité (plus de six mois) avec 2 pages [Pasaporte válido (más de seis meses) con 2 paginas] ;

2. Photo d’identité [foto de identidad];

3. Copies des documents en couleur [Copias de documentos en color]

IDENTITE DU DEMANDEUR [IDENTIDAD DEL SOLICITANTE] 
Noms [Apellidos] :  Prénom [Nombre] : 

Sexe [Sexo] M F  Etat-civil [Estado-civil] : Nationalité [Nacionalidad] :  

Profession [Profesiόn] : 

Lieu de naissance : 

[Lugar de nacimiento] 

 Date: 

[Fecha] 

Pays: 

[País] 

ADRESSE COMPLETE DU DEMANDEUR [DIRECCION COMPLETA DEL SOLICITANTE] 

Av/Rue/autre [Av/Clle/Pso]: N° : 

Département & Ville [Municipio & Cuidad]: C.P :

Pays [País] : Tél.[Teléfono]: E-mail :

IDENTITE DU CONJOINT(E) [IDENTIDAD DEL CONYUGE] 

Noms [Apellidos] : Prénom [Nombre] : 

Nationalité [Nationalidad] : Profession [Profesiόn] : 

IDENTITE DES PARENTS DU DEMANDEUR [IDENTIDAD DE LOS PADRES DEL SOLICITANTE] 

Noms du Père  

[Apellidos del Padre] :  
Prénom  

[Nombre] :  
Nationalité  

[Nationalidad] : 
Noms de la Mère  

[Apellidos de la Madre] : 

Prénom  

[Nombre] : 

Nationalité  

[Nationalidad] : 

DONNEES RELATIVES AU DOCUMENT DE VOYAGE [DATOS RELATIVOS AL DOCUMENTO DE VIAJE] 

N° Passeport : 

[N° Pasaporte] 

Valide du : 

[Valido desde de] 

Au : 

[hasta] 

Type : 

[Tipo] 

Institution qui a délivré le passeport : 

[Institución que emitió el pasaporte]  

Code Postal de l’institution: 
[Código postal de la institución] 

Ville/Département : 

[Cuidad/Municipio] 

DONNEES RELATIVES A LA DEMANDE DU VISA (1) [DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD DEL  VISADO] 

CATEGORIE DE VISA (1) 

[Categoría de visado] 
DUREE  

[Duración] 
NB DE VOYAGE 

[Nm de viaje] 
DATE D’ENTREE (EN RDC) 

[fecha de entrada] 
LIEU D’ARRIVEE EN RDC 

[Lugar de llegada] 

Ordinaire     

Diplomatique 

Spécial 

(1) Biffer la I les mention(s) inutile(s)

Date du dernier séjour en RDC [Fecha de la última estancia en la RDC] : 

Motif du voyage [Motivo del viaje] : 

Lieu de destination (Ville/Province) [Lugar de destino] : 

Noms et adresse de la personne hôte de contact en RDC [Nombre y dirección de la persona de contacto en la RDC]: 

J’engage ma responsabilité et m’expose aux poursuites prévues par la loi en cas de fausse déclaration. [Prometo mi 

responsabilidad y me expongo a un proceso judicial provisto por la ley en caso de tergiversación]. 

NB : Tout dossier mal complété et / ou incomplet ne sera pas traité dans le délai initialement prévu. [Cualquier solicitud mal 

rellenado y / o incompleto no será tratado en el tiempo previsto]. 

Signature[Firma]

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
RESERVE AU SERVICE 

N° du Visa        

Genre de visa accordé  

Initiales de l’encodeur 

: 

: 

: 

Classement n°          

Date de délivrance 

N° ID Demandeur    

: 

: 

: 

Ambassade de la République Démocratique du Congo 

Près le Royaume d’Espagne / Madrid 
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