
SERVICE CONSULAIRE DE L'AMBASSADE DU TURKMENISTAN EN FRANCE

DEMANDE D'UN VISA POUR LE TURKMENISTAN

A REMPLIR EN MAJUSCULES D'IMPRIMERIE SANS OMISSIONS NI SURCHARGES

NOM .............................................................................................................................................................
NOM A LA NAISSANCE............................................................................................................................

Enregistre sous le n°................... le .....................................................

Décision ..................  le .....................................................
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1. NOM ...................................................................................................................................

2. NOM A LA NAISSANCE ..................................................................................................................................

a.AUTRE NOMS ..................................................................................................................................

3. PRENOMS ..................................................................................................................................

4. SEXE (M)  (F)  (I)  /     /

5. DATE DE NAISSANCE (jour, mois, an).........................................................................................................................

a.LIEU DE NAISSANCE: à ............................................................ pays ......................................................................

6. NATIONALITE(S) ACTUELLE(S).................................................................................................................................

a.NATIONALITE D'ORIGINE......................................................................................................................................

7. SITUATION DE FAMILLE: célibataire/     / marié(e)/     / séparé(e)/     / divorcé(e)/     / veuf(ve)/     /

8. CONJOINT

a.NOM                                                                     b. PRENOM.....................................................................................

c.DATE DE NAISSANCE......................................LIEU DE NAISSANCE..................................................................

................................................. e. NATIONALITE(S)......................................................................................................

9. ENFANTS et AUTRES voyageant avec vous et inscrits sur votre passeport. Total........................................................

NOM               PRENOMS            DATE et LIEU DE NAISSANCE NATIONALITE(S)

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

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

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

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

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

10. NOM ET PRENOMS DES PARENTS:

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

et........................................................................................................................................................................................

11. NATURE DU PASSEPORT OU DU DOCUMENT DE VOYAGE
PASSEPORT: Ordinaire /     / Service /     / Diplomatique /     /
AUTRE DOCUMENT (LEQUEL)...................................................................................................................

N°...................................................Date de délivrence......................................à..............................................................

Etats ou entité ayant délivré le document.........................................................................................................................

Valable jusqu'au................................................................................................................................................................

12. LE CAS ECHEANT, L'AUTORISATION DE RETOUR VERS LE PAYS DE RESIDENCE /     /

Visa de retour /    /  n°.....................................fin de validité............................................................................................

13. ADRESSE PERMANENTE.........................................................................................................................................

14. PROFESSION........................................................15. EMPLOYEUR....................................................................
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16. ADRESSE PROFESSIONELLE.....................................................................................................................................

et N° TELEPHONE PROFESSIONNEL........................................................................................................................

17. DESTINATION PRINCIPALE........................................................................................................................................

18.  POINT D'ENTREE AU TURKMENISTAN...................................................................................................................

19. POINT DE SORTIE DU TURKMENISTAN...................................................................................................................

20. VILLE(S) A VISITER.....................................................................................................................................................

21. REPONDANT AU TURKMENISTAN..........................................................................................................................

Adresse.............................................................................................................................................................................

22. MOTIF DE SEJOUR AU TURKMENISTAN................................................................................................................

23. ADRESSE PENDANT LE SEJOUR............................................................................................................................

24. PAYS DE DESTINATION APRES VOTRE SEJOUR AU TURKMENISTAN........................................................

Autorisation d'entrée n°......................................................fin de validité.....................................................................

25. DATE DU PRECEDENT SEJOUR AU TURKMENISTAN...........................................................................................

26. VISA SOLLICITE:

a) du..................................au....................................................pour.....................jours
b) une entrée /     / date d'entrée......................................................
c) trasit /     / date d'entrée....................................date de sortie...................................................
   Moyen(s) de transport ..................................................................................................................................................

d) Transit aéroportuaire /     / date d'arrivée...................................date de départ.................................................

DIPLOMATIQUE /     /       TOURISTIQUE /     / D'ETUDE /     / SEJOURS /     /
D'AFFAIRES        /     / RESIDENCE      /     / TRAVAIL /     / TRANSIT /     /

27. AUTRES INDICATIONS

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

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

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

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

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

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

Je certifie que les déclarations ci-dessus sont exactes et complètes.

Ma signature engage ma responsabilité et m'expose, en sus de poursuites prévues par la loi en cas de

fausse déclaration à me voir refuser tout visa à l'avenir.

Je m'engage à quitter le territoire du Turkménistan à l'expiration du vis qui sera éventuellement accordé.

Je suis informé(e) qu'en cas de refus d'entrée au Turkménistan, je ne pourrai pas ressaisir de dédommagement.

28. FAIT A......................................................................LE...........................................

29. SIGNATURE DU DEMANDEUR..............................................................................................................................

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

Réservé à l'administration
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