
 AMBASSE 
OU 

CONSULAT 
D’ALGERIE 

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE 
MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES 

 
à _______________ 
n.º du visa________ 

DEMANDE DE VISA 
 
NOM___________________________________________________________________________________ 
Nome por extenso 
________________________________________________________________________________________ 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE______________________________________________________________ 
Data e lugar de nascimento 
PASSEPORT N.º___________________DELIVRE LE____________________PAR_____________________ 
Passaporte n.º          Válido até               por  
A___________________________________________VALABLE JUSQU’AU__________________________ 
Em                                  Válido até 
NATIONALITE 
ACTUELLE___________________D’ORIGINE_________________RELIGION________________________ 
Nacionalidade atual                                                                                       de origem religião 
PROFESSION 
ACTUELLE______________________________________________________________________________ 
Profissão atual 
DOMICILE 
HABITUEL_______________________________________________________________________________ 
Endereço 
ETAT CIVIL________________________NOMBRE D’ENFANTS___________________________________ 
Estado Civil Número de filhos 
MOTIF DU 
VOYAGE_______________________________________________________________________________ 
Motivo da viagem 
ADRESSE DU SEJOUR EM 
ALGERIE________________________________________________________________________________ 
Onde pretende ficar na Argélia 
DUREE DU SEJOUR_______________________________NOMBRE D’ENTREES_____________________ 
Duração da estada                                  Número de entradas 
REFERENCES EM 
ALGERIE________________________________________________________________________________ 
Referências na Argélia 
COMMENT SONT ASSURES LES FRAIS DE SEJOUR EM ALGERIE? ______________________________ 
Como são garantidas as despesas na Argélia? 
PRENOMS DES ENFANTS VOUS ACCOMPAGNANT ___________________________________________ 
Nome das crianças que o (a) acompanham na viagem 
DATES DE NAISSANCE ___________________________________________________________________ 
Datas de nascimento 
AVEZ-VOUS SEJOURNE EM ALGERIE? QUAND ET OU? ________________________________________ 
Já esteve anteriormente na Argélia? Quando e onde? 
 
 
N.B.: Le visa accordé n’entraine nullement Ma signature engage ma responsabilité et 
          l’autorisation pour le bénéficiaire m’expose, em sus des porsuites prévues par 
          dóccuper um emploi salarié ou non la loi em cas de fausse déclaration, au 
          em Algérie. REFUS DE TOUT VISA A L’AVENIR. 
    
 
 Date:_____________________________________________________ 
 Data 
 Signature:____________________________________________ 
 Assinatura 
 



 
 
 Reserve au Service 

 
 

Nombre d’entrées autorisées:________________________________________________________ 

Durée du séjour fixée:______________________________________________________________ 

Date limit d’utilisation:______________________________________________________________ 

Taxe perçue:_____________________________________________________________________ 

Date d’établissement:______________________________________________________________ 


