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ALGERIA
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Visa application

PHOTO
No de visa
Last name First & middle name
Nom Prénoms
Date & place of birth :
Datc ¢t licu dc naissance {Day/Month/Year)
Passport No : Issued on
No de passeport Délivré le
Issued in LExpires on :
Délivre a Valable jusqu’au
Nationality (present) of birth :
Nationalité actuelle D’ origine
Occupation Office phone number :
Profession actuelle Tél de I’employeur
Name & Address of Employer :
Nom & Adresse de I’employeur
Home address: Home phone number:
Domicile permanent Tél du domicile
Marital status Number of children:
Etat civil Nombre d’enfants
Name, address & phone number of any person or institution to be visted :
Nom, Adresse et téléphone de toute personne ou établissement a visiter
Purpose of visit: Date of Entry
Motif du voyage Date d’entrée
Length of stay : Number of entries :
Durée de séjour Nombre d’entrées
Children traveling with you :
Enfant (s) vous accompagnant
Date (s) & place (s) of birth :
Date (e) & lieu (s) de Naissance
Have you been to Algenia ? When & where ? ;
Avez -vous séjourné en Algérie ? Quand & ou ?
Office Use Only / RESERVE AU SERVICE
The visa does not in any mamer authorize the holder
Motif du visa to accept employment, paid, or voluntary in Algeria
My signature engages my responsibility, and besides
Nombre d’entrée autorisé any legal proceeding, in case of false statement
) entails refusal of fiture visas.
Durée de séjour
Taxe percue /
Signature (No Phaotocopy) Date

Rate d’ whilinntian

Date de délivrance
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