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AMBASSADE DU CONGO AUPRÈS  REPUBLIQUE DU CONGO 

         DE L’ETAT D’ISRAËL  Unité * Travail * Progrès 

 

                                        

 

                                              

                                                 

                                               

                                               

                                                                       Long séjour        Court séjour       Transit                                           

                                                                       Long stay           Runs stay           Transit                            

                                              

Nom (s) et Prénom (s) : .....................................................................................................................................  

Family name and First name : ........................................................................................................................  

Date et Lieu de naissance : ................................................................................................................................  

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

Fils / Fille de : .............................................................. et de :............................................................................  

Father : .......................................................................Mother : .....................................................................  

Nationalité d’origine : ..................................................actuelle : ......................................................................  

Origin nationality : .....................................................current : .....................................................................  

Profession : ........................................................................................................................................................  

Occupation : .....................................................................................................................................................  

Etat matrimonial : ............................................................................................................................................  

Marital status : ..............................................................................................................................................................  

Domicile habituel :  .................................  Tél :  ...................................................... E-mail : .............................  

Usual residence :  .................................  Tél :  ..................................................... E-mail : .............................  

Passeport N°: .........................................   Délivré le :  ........................................... à : ......................................  

Passport number : ................................   Date of issue :  ................................... at : ....................................  

Carte de séjour ou carte consulaire N°:……………..  Délivré le :  ....................... à : ......................................  

Resident’s permit or consular card number°:……………..  Date of issue : ..  ..................... at : ...............  

Nature du visa sollicité :          Ordinaire        Service         Diplomatique          Affaires  

Nature of the sought visa :  Common        Service        Diplomatic             Business 

Motif du voyage : ..............................................................................................................................................  

Reason of travel : ..........................................................................................................................................................  

 

Durée du séjour : ..............................................................................................................................................  

Duration of stay : ..........................................................................................................................................................  

 

 

 

 

         PHOTO                                                       

   DEMANDE DE VISA 
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Indiquer avec précision le nom de l’établissement à visiter et le lieu d’hébergement : ...................................  

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

Indicate exactly the name of the establishment to be visited and the place of hosting : ..........................................  

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

Avez-vous déjà été au Congo ? ....................................Quand et où ? ..............................................................  

You were already in Congo ?  .......................................When and where ? ..........................................................  

Précédent visa d’entrée au Congo N° .......................... délivré à  .......................... le .......  / ........  / ........  

Durée de séjour  .......................................................................................................  

Previous entrance visa in Congo number .................. Date of issue ................... the....  / ........  / ........  

Duration of stay : .............................................................................................................  

Indication précise du lieu d’entrée : .................................................................................  Date ......................  

Indication clarifies of the place of entrance ...................................................................  Date ........................  

Où compter-vous rendre en quittant le Congo .................................................................................................  

Where plan-to surrender by leaving Congo ..........................................................................................................  

Ma signature  engage ma responsabilité et m’expose aux poursuites prévues par la loi en cas de fausse 

déclaration et à me voir refuser tout visa à l’avenir. 

My signature engages my responsibility and exposes me to the statutory pursuits in case of false 

declaration and to see refusing every visa in the future. 

 

 

 Herzliyya Pituach, le ......  / .....  / ..... 

 Signature 
 

Pièces à joindre:(Documents to be added) 

Ordre de mission (Directive for mission 

Invitation officielle du Congo (official invitation from Congo) 

Certificat d'hébergement (Accomodation reservation) 

 

 

 

 

 

 

  Galgalei Ha-Plada Street 6, Herzliyya Pituach 46722 P.O BOX 12504 herzliyya Pituach 46733 (IZ)  

Tel: 972 9 957 71 30 - Fax: 972 9 957 72 16  E-mail: ambacotlv@yahoo.fr 
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