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AMBASSADE DU GABON                            
     A BRUXELLES 

     UNION.TRAVAIL. JUSTICE                      
 

 
 
 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISA 
(Toutes les informations demandées doivent obligatoirement être fournies) 

 

            N° d’ordre : 

 
  

                Date :  
 

1. IDENTITÉ DE L’INTÉRESSÉ(E) 
 

         Nom(s) : .................................................................................................................................................................................... 
    

        Nom de jeune fille (pour dames mariées) : .................................................................................................................... 
    

      PHOTO       Prénom(s) : ............................................................................................................................................................................... 
     D’IDETITÉ    

        Date de naissance :          Sexe :   M               F 
    

        Lieu et pays de naissance : .................................................................................................................................................. 
    

        Nationalité d’origine : ....................................................Actuelle : ................................................................................... 
 

Situation familiale :       Marié(e)      Célibataire      Divorcé(e)      Veuf(veuve)      Séparé(e)      Concubinage       Autre 

 

Nombre d’enfants : ....................................Domicile habituel (Adresse, Ville)  
 
.............................................................................................................................................................................................................................................. 
 

Téléphone, E-mail : ................................................................................................................................................................................................... 
 

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

2. NATURE ET DURÉE DU VISA SOLLICITÉ 

 

Date d’arrivée au Gabon :      Date de retour :  
 

Nature du visa :       Mission      Diplomatique      Courtoisie      Tourisme       Affaires         Transit        Autre : 
 

     Transit (à destination de pays) : ........................................................................................avec arrêt de ..............................................jours 

 

Durée du séjour : ....................jours,      1 Mois          2 Mois           3 Mois 

 

Si séjour au Gabon :               chez un particulier        dans un hôtel         autres : ................................................................................. 
 
 
 
 

3. REFERENCES DU PASSEPORT 

 
 

N° du passeport : ............................................................................................ Délivré à : ........................................................................................ 
 
 

Délivré le : .......................................................................................................... Valable jusqu’au : ....................................................................  
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4. DONNÉES PERSONNELLES 

 

Motifs détaillés du séjour : ............................................................................................................................................................................................ 
 

Nombre d’entrées demandées :            Entrée unique  Deux entrées  Entrées multiples 

 

Avez-vous déjà séjourné au Gabon ? .......................................Si oui, à quelle date ?  
 

Indication précise du lieu d’entrée au Gabon : ...................................................................................................................................................... 
 

Indication de vos adresses, ville et n° de téléphone, exactes au Gabon pendant que vous y séjournez : ........................................... 
 

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

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

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

S’il s’agit d’un voyage d’affaires, indiquez les noms et adresses de vos partenaires, la nature et la durée du contrat : 
 

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

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

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

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

Vous engagez-vous à n’accepter aucun emploi rémunéré ou pair durant votre séjour au Gabon, à ne pas  
Chercher à vous y installer définitivement et à quitter le territoire gabonais à l’expiration du visa qui vous  
Sera éventuellement accordé ?         Oui            Non ........................................................................................................................................... 
 
 
 

Ma signature engage ma responsabilité et m’expose, en sus des poursuites prévues par la loi en de fausse déclaration, à me voir 
refuser tout visa à l’avenir. 
 
 
 
 
 

Lieu et date : .................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Signature :      
 

 
 
             
 
 
 
 
 
 
 
 

Toute demande non conforme sera purement et simplement rejetée et les frais de dossiers ne seront pas  
Remboursés 
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