Ambassade Royale du Cambodge
en France

1 formulaire + 1 photo et le passeport original + 1 copie du passeport

ROYAUME DU CAMBODGE
Nation ~ Religion ~ Roi
R~ 4%

FORMULAIRE DE VISA
VISA APPLICATION FORM

Merci de coller
votre photo

ici

Please fill in with 1 photo and original passport + 1 copy

Nom de naissancémajusculek
Surname (block letters)

Nom marital (MaJUSCUIEE: ...coiuiiiiiieiiie e .

Profession:
Present occupation

Prénom (majusculel

sexe -M [J -F[I

First name (DIOCK IELEIS)......uveeiiieeciiie e

Adresse actuelle
Place of residence

Means of Transportation

Means of Transportation

Passeport N°:
Passport N°
Lieu de délivrance
Place of issue

[0 oui [ Non

Premier voyage au Cambodge
First trip to Cambodia

Date d'EMISSION: ......oiiiviieciic e
Date of issue
Date d’expiration
Date of expiry

0 oui [J Non

Voyage organisé

“Travelling on group tour

. . , TEIIFAX T oot e
Date de naissanceDate ......... MOIS ..o Année ..............
Date of birth Day Month Year
E-Mail @ et saee e
LiEU d€ NAISSANCE ....eeiiviieiiie ettt et et snaeeeeeeeeneh e
Place of birth
Nationalité de NAISSANCE .......cccveiiiiiiiiiiee et Lieu de travail @ ..o
Birth nationality Workplace
NAtioNANILE ACIUEIIE: .....evivivieiieieieieeetce ettt LT mm—m—m———————————————e=
Present nationality TEIIFAX D oottt ettt sta e sneesteesnnesnne e e
Date d’entrée au Cambodge Date ......... MOIS .............. Année ......... Motif du séjour : [] Diplomatique* [ officiel *
Date of entry Day Month Year Purpose of visit
: ) -~ [ Tourisme [] Affaires*
Date de sortie (0U dUrée de SEJOUE .....c.eeeveeeeerreerieeerireeeieeesieeeneeeeeneeeens L
Date of departure (length of stay) [T] AULIES & PrECISET: ... .
* Organisation ou personnes a rencontrer
Adresse prévue au CambOodge .........cccooveviieeieie e . o o
Address during the visit (voyage d'affaires ou OffiCiel)..........cooovooi .
Organization, Persons to be visite
oo TR =T =T R LWPOINEAE SOMIE: oo
Point of entry Point of exit
MOYEN A€ trANSPOIT: ..o.vieiiieiieiiieiiiectie e eeesie e eee st ee e e beeae e MOYEN dE trANSPOIT: ..eeiviieiieiieie ettt .

Emplacement réservé a I’Ambassade
For official use

LR

nansE[§sgruugniigminnin

Je certifie sur 'honneur I'exactitude
des renseignements portés sur ce document.
I hereby declare that the information
on this form is true and correct

Signature

Pour que votre demande soit traitée rapment, veuillez répondre lisiblement a t@s les questions qui vous concernent.
Attention : les visas, émis pour une durée de 3 mois a partir de la date de dépdt, ne permettentsayiafoiséjour d’'un mois au Cafvodge et ne sont ni

modifiables ni remboursables.



