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REPOBLIKAN'T MADAGASIKARA
Fitiavana-Tanindrazana-Fandrosoana

EMBASSY OF THE REPUBLIC OF MADAGASCAR
NEW DELHI
INDIA

1.Nom de famille
{Surname {s)

2.Nom de jeune fille
(Maiden Name)

3.Pénom(s)
(First namefs))

4.Date de naissance
(Date of birth (day-month-year)

5.Lieu et pays de naissance
(Place and country of birth)

6.Nationalité actuelle
(current nationality(ies)

7.Nationalité d’origine
(Original nationality (nationality at birth)

8.5exe M F
(Sex)

9.Situation de famille (family statut)

10.Nom du Pére
(Father's name)

11.Nom de la mére
{Mather's name)

12.Adresse permanente
(Permanent Adress)

13.Résidence actuelle
(Present Adress)

14.Profession ou qgualité
(Profession or eccupation)

715.‘Emploveur (Nom, Adresse, Téléphone)
(Employer : Name, Address, Telephone)

-Laisser-Passer ou Sauf conduit
{Laissez- passer or Safe canduit)
-Passeport National N*
(National Passpart N°}
-Passeport Diplomatique N*®
(Diplomatic Passport N°J

16.Documents de voyage (Trovel’sDocuments)

- Passeport de Service N°
(Service Passport N°)
- Autre(s) type(s) de documents de voyage
(Préciser)
(Other travel document)

17.Délivré le
(Date of issue)

A/Par
(At/By)

18.Valable jusqu’au
{Valid till}

19.0Durée de séjour
(Length of stay)

20.Billet allerfretour l‘]"
| (Return) ticket N°)

Partie réservée a I’Ambassade
(For the Embassy only)
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{Name

PRENOM (S)

(First Name (s)
INOM DE JEUNE FILLE :
(Maiden Name)

N° VISA
(Visa n®)

DATE DE DELIVRANCE :
(Date of issue)

DELAI D'UTILISATION :
(Validity)

DUREE DE SEJOUR
AUTORISEE :
{Length of stay authorised)

NOMBRE D'ENTREE AUTORISEE
(Number of entries authorised)

SIGNATURE
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Voyagez-vous seul ou avec des membres de votre famille :
(Are you travelling alone or with family members)

Si oui. indiquez leurs noms et prénoms :
(If yes, give their names and surnames)

Motifs du voyage : Mission, études ou stage. visite familiale, autres :
(Motive of the travel tourisme)

Avez-vous déja habité a Madagascar plus de trois mois :
(Have you already lived in Madagascar for more than 3 months)

| Précisez la date et le lieu :
(Give the date and place)

Référence du visa de séjour obtenu :
(Reference of visa of stay obtined)

Attaches familiales ou référence a Madagascar, tél. N° :
(Family members or reference in Madagascar, Tel. N° )

Condition de votre hébergement :
(conditions of your accommodation)

Montant des devises a I’entrée :
(Amont of foreign exchange/currency on entry)

Signature

1IN Grownd Floor — Mayfair Gardens
Angust Kranti Marg — New Delhi 110016
Tel. 97 114106 7747 - Fax. 91 114106 774849
Lnibanmad dethia gmail.com




