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Formulaire pour obtenir le  E-VISA ANGOLA 

 

Lieu du Passage de frontière : …………………………………………………………………………………. 

 

 

Nom de famille : …………………………………… Prénom : ………………………………………… 

 

État matrimonial : …………………………………. Sexe : ……………………………………………. 

 

Date de naissance : ………………………………… Pays de naissance : ……………………………… 

  

Nationalité : ……………………………………….. Profession : ……………………………………… 

  

 

Numéro de Passeport : …………………………...... Date de délivrance : …………………………….. 

 

Date d’expiration : ……………………………… 

  

Date d’entrée en Angola : …………………………. Date de sortie d’Angola : ……………………….. 

  

 

Adresse du domicile : ………………………………………………………………………………………….. 

 

Ville : ……………………………………………… Code postal : ……………………………………. 

  

N° de téléphone : ………………………………….. Courriel : ………………………………………... 

  

 

Adresse de l’hébergement en Angola  

 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Ville : ……………………………………………… Code postal : ……………………………………. 

  

 

Nom du Contact : ………………………………….. Numéro d’Identité : …………………………….. 

. 

Date d’émission : ………………………………….  Date d’expiration : ……………………………… 

  

Adresse : …………………………………………… Province : ……………………………………….. 

 

Ville : …………………………………………….... District : ………………………………………… 

  

Téléphone :  ……………………………………….. Mail : ……………………………………………. 

  

 

Fait à : …………………… Date : ………………..  Signature : ………………………….…………… 


