S'iL S'AGIT D'UN VOYAGE D'AFFAIRES, INDIQUEZ LES NOMS ET ADRESSES DES CORRESPONDANTS,
(I you ars traveiling on business, plesse give names and adiresses of Comespondents}

QU INDUSTRIELS QUE YOUS DESIREZ AENGONTRER:
(Or businessmen you wish to contact)

S'iL S'AGIT D'UNE PARTICIPATION A UN CONGRES QU A UNE MANIFESTATION, INDIQUEZ L'ORGANISATEUR, LE LIEU, LA DATE, LA DUREE
(Shouid you have to attend a congrass or maating, ive tha name of the organizing party, the date and the length of the meeting)

8L S'AGIT ETUDES UNIVERSITAIRES OU STAGES TECHNIQUES, INDIQUES LES ETABLISSEMENTS FREQUENTES. LIEEUX, DATES ET DUREE
( f you intend 10 take up & study of lachnical training, give names of institutions 10 be atlanded, places, dales and length):

AVEZ-VOUS DEJA HABITE MADAGSCAR PENDANT PLUS DE TROIS MOIS SANS INTERRUPTION ?
{Have you ever ifvad in Magagascar for over three consecubive months?)

PRECISEZ A QUELLE DATE ET OU?
(Giva date and place)

AEFERENCES DANS LE PAYS DE RESIDENCE - NOMS ET ADRESSES EXACTES:
{Reiatives from your country - narmes and exact Riresses)

ATTACHES FAMILIALES QU REFERENCES A MADAGASCAR:
(Relativas o relerences in Madagascar)

INDICATION PRECISE DES LIEU ET DATE: / (Spacify place and dats of:)

a) O'ENTREE A MADAGASCAR: b) DE SORTIE DE MADAGASCAR:
{entry in Macagascar) (departurs from MaCaQascar)

MOYEN DE TRANSPORT UTILISE:
(Means of transportation)

INDICATION DE VOS ADRESSES A MADAGASCAR PENDANT VOTRE SEJOUR ET CONDITIONS DE VOTRE HEBERGEMENT
(Give your adresses in Madagescar during your stay and housing conditions):

N° EXACT DU BILLET ALLER-RETOUR QU ATTESTATION DE L'AGENCE AYANT DELIVRE CE BILLET,
(Exact nv. of to and back flight ticket or Cartification by the agancy issuing that ticket.

tMPORTANT: JE MENGAGE A N'ACCEPTER AUCUN EMPLOI REMUMERE QU AU PAIR DURANT MON SEJOUR A
MADAGSCAR, A NE PAS CHERCHER A MY INSTALLER DEFINITIVEMENT ET A QUNTTER LE TERRITCIRE
MALGACHE A L'EXPIRATION DU VISA QUI ME SERA EVENTUELLEMENT ACCORDE.

{) agree 10 comply with the Laws not 10 engage in any activity dixing my stay in Madagascar, and not to settle
down defnitely and isava the Territory upon the axpiration of my viaa).

MA SIGNATURE ENGAGE MA RESPONSABILITE ET MEXPOSE, EN SUS DE POURSUITES PREVUES PAR
LA LOI EN CAS DE FAUSSE DECLARATION A ME VOIR REFUSER TOUT VISA A L'AVENIA

(My mgnature rencers me responsible lor the above statement and in case of any falsification tharein, in addition
to arty penalties imposed by Law, | ungerstand that | would be unabile, in the futurs, to receive any Malagasy visa)

(DEDB) Al...oocoinireien e e BB s

SIGNATURE

AVIS DU CHEF DE POSTE:




REPOBLIKA MALAGASY
Tanindrazana - Fahafahana-
Fahamarinana
CONSULAT GENERAL

DEMANDE POUR UN ViSA DE MOINS DE TROIS MOIS
(Appiication form for Vina leas than THREE months)

Heemraadsingal 87
3022 CB ROTTERDAM
Tel .

010 - 423.52.12 .

Fax. 010-425.48.40
Telex: 24699 NL |

NCOM:
{Name)

{Maidon nama)

NOM DE JEUNE FILLE:

PRENOMS:

| (First and micdie namas)

| NE(E) LE A
. (Data of bith) (Place of birth-City or Town, Stata or District, Country) !
| NATIONALITE ACTUELLE: NATIONALITE D'ORGINE: 1
! (Prosont nabonaiity) (Previous nationality) :
" SITUATION DE FAMILLE. I i
| (Famiy siatus) .
i DOMICIE HABITUEL: TEL. VISA N% : l
U [Home sudross)
" RESIDANT ACTUELLEMENT A:
{Present sddress)
" PROFESSION OU QUALITE:
" (Ocoupstion or Tida)
. SPECIALISATION EVENTUELLE: i
. {Presom spaziaition} :
" TITRES SCIENTIFKIUES: !
© (Soartil qualfacasions) |
. Vi
. — H
r PASSEPORT N° !
(Passgport n0.) \r
DELIVRE LE: |
| {Ceta o' 456.8) i |
| PAF: e
{Issaed by) ] ‘
VALADLE JUSQUFAU: |
(Valid uritd) _-5
NATURE ET DWJBEE DU VISA SOLLICITE EMPLACEMENT RESERYE
(Nature and Lenth of Raquestad Viea) A
TRANSIT A DESTINATION DE: L":ADM[N_’ST RATION |
{Treesit a0 Gountry 10 which proceading) {For cificial use only) '
ALLER -SIMPLE AVEC ARRET DE: JOURS |
[Ore wiy waith stopovss tor days) | No.du Visx: i
ALLER-RETOUR AVEC ARRET DE: JOURS ' i
(Round-trip with Ftopover kor days)
COURT SEJOUR DE: JOURS { Date de Délivranos: l
{Shor atay tor days) ;
VA_ASLE DU AU: ;
(Vaudd frxm; (To) Délal d'utlllastion: :
|

[TRNOMGAE OENTREES:
I (humose of entrisd)

NVOYAGERVOUS SEUL OU AVEC DES MEMBRES DE VOTRE FAMILLE 7

| 51 QUL INDIQUEZ LEURS NOMS ET PRENOMS
| {00 you trEvel aiond of with ralatives 7 1t YES, give naimes )

TMOTIFS CU VOYAGE: (Spacity rexacns of your g}
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