
DEMANDE DE VISA ELECTRONIQUE 

CCOOTTEE  DD’’IIVVOOIIRREE  

FORMULAIRE DE PRE-ENROLEMENT A COMPLETER 

Informations personnelles 

Nom d'usage:  

Prénom :  

Sexe :  

Date de naissance :  Lieu de naissance : 

Nationalité à la naissance: Nationalité actuelle : 

Statut marital :  Célibataire  Marié(e)  Séparé(e)    Divorcé(e)    Veuf/Veuve 

Adresse de résidence : 

Code postal :  Ville : Pays : 

Tél. :  

Profession :  

Informations concernant le voyage 

Numéro de passeport : 

Pays de délivrance :  

Date de délivrance :  Date d'expiration : 

Motif de déplacement :  Affaires   Tourisme    Etudes    Santé  Mission   Réfugié  

Date de départ :  Date de retour : 

Informations concernant le contact à l'étranger 

Coordonnées du contact professionnel 

Nom :  

Adresse :  

Ville :  

Tél. :  



Adresse email : 

Coordonnées de la famille en Côte d'Ivoire (le cas échéant) 

Nom :  

Adresse :  

Ville :  

Tél. :  

Adresse email :  

Adresse de séjour en Côte d'Ivoire 

Nom :  

Adresse :  

Ville :  

Tél. :  

Adresse email : 

 En cochant cette case, le voyageur s’engage à n’accepter aucun emploi ou au pair pendant son séjour en 
Côte d’Ivoire, à ne pas chercher à s’installer définitivement et à quitter le territoire à l’expiration du visa qui lui 

sera éventuellement accordé. 

Merci d’envoyer le formulaire complété par email à contact@vsi-visa.com, accompagné des documents scannés 

suivants : 

 Passeport (page avec la photo et page avec l'adresse)
 Réservation d'hôtel

 Réservation de vol ou Billet électronique

 Bon de commande VSI complété 

VSI sas – 2 Place des Hauts Tilliers – 92230 Gennevilliers – Tél. : 08.26.46.79.19 
www.vsi-visa.com  – contact@vsi-visa.com  
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