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FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISA CAMEROUN 

 

INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR 
 

Nom* (Voir passeport) : ……………………………………………………………….   
 

Prénom(s)* (Voir passeport) : …………………………………………………..……   
 

Nom de jeune fille : ………………………………………………………………..……   
 

Date de naissance* : …… / …… / ……………. Lieu de naissance* : ………..……………….. 
 

Pays de naissance* : ………………………….. Nationalité actuelle* : ………..……………… 
 

Nationalité d'origine* : ………………………… Autre nationalité : ……………………...……… 
 

Sexe* : ……………………………………………. État civil : …………………………………… 
 

Numéro de la carte nationale d'identité : ..………………………………………………………………… 
 

Profession* : ……………………………………. Statut militaire : ...……………………………… 
 

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

Pays de résidence actuel* : ………………….. Lieu de résidence* : …………………………. 
 
 

Adresse électronique* : ………………………. N° de téléphone : ..……………………………. 
 

Pour les mineurs : Autorité parentale ou tuteur légal  
 

Nom : ……………………………………... Prénom : ……………………………………….. 
 

Adresse : ……………………………... Contacts : …..………………………………….. 
 

Nom : ……………………………………... Prénom : ……………………………………….. 
 

Adresse : ……………………………... Contacts : …..………………………………….. 
 

INFORMATIONS SUR LES DOCUMENTS D'IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 
 

Cela doit être le document de voyage valable qui sera présenté pour entrer au Cameroun. 
 

Type de passeport* : …………………………… N° de passeport* : …………………………… 
 

Pays de délivrance* : ………………………….. Date de délivrance* : ………………………... 
 

Date d'expiration* : ……………………………..   
 

INFORMATIONS SUR LA PERSONNE OU ÉTABLISSEMENT QUI INVITE 
 

Relation avec la personne qui invite :  ………………………………………………  
 

Nom du Contact : …………………...…………... Adresse : …………………………………...….. 
 

Adresse électronique : ………………………….. N° de téléphone : ……………………………... 
 

Numéro de la carte nationale d'identité : ……………………………………………..  
 

Profession : ………………………………….……  
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Nom de la société / université : ………………………………………………………..  
 

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

Adresse électronique : ………………………….. N° de téléphone : ……………………………... 
 

INFORMATIONS SUR LA NATURE ET LA DURÉE DE LA DEMANDE DE VISA 
 

Procédure de délivrance* :  ⃝ Normal  ⃝ Express 
 

Type de visa* : ⃝ Court séjour  ⃝ Long séjour ⃝ Transit  
 

Nombre d'entrées sollicitées* : ……………… Durée du séjour en jours* : ………………… 
 

Date d'entrée au Cameroun* : ……………….. Date de sortie du Cameroun : .………………. 
 

Point d'entrée au Cameroun* : ⃝ Yaoundé ⃝ Douala 
 

Objet du voyage : ……………………………...  
 

Durant votre séjour les moyens de subsistance sont financés par :  
  ⃝ Un garant (hôte, entreprise, organisation)  ⃝ Vous même 
 

Avez-vous déjà obtenu un visa d'entrée au Cameroun* : ⃝ Oui  ⃝ Non 
 

Avez-vous déjà séjourné au Cameroun* : ⃝ Oui ⃝ Non 
 

Avez-vous l'autorisation de séjourner dans le pays de destination* : ⃝Oui  ⃝ Non 

 

ACCEPTER 
 

⃝ Je déclare l'exactitude des informations portées sur cette demande et je prends la responsabilité 
des erreurs de saisie dans ma demande.(Valeur obligatoire) 
 

⃝ Je suis informé(e) que les frais de visa ne sont pas remboursés en cas de refus. 
 
 
Date* : ………………………. Signature* : …………………………………………………………… 
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