
OPDRACHTGEVER/AFZENDER EN TEVENS RETOURADRES ! 
 
 
 
 
 
 
 
 
AFWIJKEND RETOUR ADRES : 

PASPOORTNAAM PASPOORTNUMMER NAAM MEEREIZENDE KINDEREN 

   

   

   

   

EXTRA SERVICES VERKRIJGBAAR 

VOLG DE STATUS VAN UW PASPOORT VIA ONZE WEBSITE 
WWW.VISUM.BE   (gratis) 

 

 EMAIL INFORMATIE VISUM KLAAR gratis) 

 SMS  INFORMATIE VISUM KLAAR  ( € 1.00) 

 TELEFONISCHE  INFORMATIE VISUM KLAAR  ( € 2.50) 

 REISVERZEKERING (vanaf  € 3.50 per dag)  

 UITNODIGING TOERISTENVISUM RUSLAND (€ 37.50) 

 UITNODIGING ZAKENVISUM RUSLAND ( BEL!) 

UW REFERENTIE/INKOOPORDER 
Belangrijk als dit op uw faktuur moet staan* 

TELEFOONNUMMER(S) 
PRIVE : 
 
WERK : 
 
MOBIEL : 
 
EMAIL: 

 TERUGZENDING 

 ⁬ PER POST  AANGETEKEND (€ 6.50)    ⁬ WORDT OPGEHAALD 

  ⁬ PER SPOEDKOERIER (0.65 km vv)    ⁬ OVERNIGHT KOERIER  (€25.00) 
 

AFLEVEREN OP ZAVENTEM  (€ 25.00) 
 ⁬  BALIE FLY2DAY   

  ⁬  ANDERE BALIE ZAVENTEM :  

VERTREKDATUM UIT BELGIE : 
 
 
PASPOORT/VISUM UITERLIJK RETOUR : 

Hierbij verklaart opdrachtgever alle kosten (visumkosten, servicekosten, porto– en/of koerierskosten) voortvloeiend uit deze visumaanvraag te 
accepteren en per omgaande (binnen 1 week) te betalen. 
 
DATUM:     HANDTEKENING OPDRACHTGEVER: 

BEGELEIDINGSFORMULIER VISUMAANVRAAG 
 

VisumBuro  Kroninglaan 14  1200 Brussel   T 02 7700771   F 02 7700776 

VISUM VOOR :  (LAND) SOORT VISUM ENTREE BIJZONDERHEDEN 

 
1 
 

 
TOERIST         ZAKEN 

 
1X    2X     3X     MULTIPLE 

 

VISUM VOOR :  (LAND) SOORT VISUM ENTREE BIJZONDERHEDEN 

 
2  
 

 
TOERIST         ZAKEN 

 
1X    2X     3X     MULTIPLE 

 

* indien niet vermeld-kunnen hier geen rechten aan worden ontleend 



______________________________________________ ___ 

---------------------------------------------

1 

1 
RÉPUBLIQUE CENTRAFRICAINE 


Unité - Dignité - T ravail 9l.® ' 


AMBASSADE DE CENTRAFRIQUE Demande a 
EN BELGIQUE 


ow se) ur (1 à., JOur) o 1 une entree 75t r 
o entrees mu tipJes 115 2 Photos 

Long séjour (6U à 90 JOurs) o ) une entree 13 

o entrées multiples 85 € L 

( cigez "otre reçu après p .ement) 

cVisa délivre Ie Passeport 
Sous Ie N° Délivré Je -1 ___ 

° de la vignette 
Talidi ' ------~/-----I-------

Nom PTénom.. 

Né (e) Ie: ---1-1-- à: 

ationaHtéd' o 'gi e: 
Nationalitë actuelle : ___________________________________________ __ 
Situation de f mille: ~____ _ F.nfant (nom re): _____________ 

------~ 

Domicile habituelle : 
rofe sion: ___________________________________________________ 

om et ad esse de f'ern 

ture de visa soIJ"cité : _ ___________________________________________ 
~10ûfdu 'oyage : _____________________________________ ______________ 

j 

Durêe du séjour: _ _________ __ 
Date d' entrée en R 
S ' oui, quand ? ______ ________ 
Comptez- 'ous ·ou Ou? ______________________ 

, oui que com tez-vo lS y fa're? 
Lieu de votre résidence en RCA : _ _____________________________________ 
Personnes à contacter en RCA : _ ______________________________________ 

• -fa siSt: hlrr i ;fL' Silll ('l1::;F1';' 11/11 rè!:ponsIl11ilit( I m' '0 l! lIIlX !,oUTS/liles pr IIC:i par in ioi 'n ,,'" Icfml~ • "'cl Il~ aiall cf à I1IL' 

l'l.1ir f<flis<'r IDlit vi"'1.r 1"llt'lIi/', L ',\IIII',ISStIdi' Sl' r~s<'lTI' tI' I/roit ,t.' r.'fusCl/II rldil lïlll<'t' ,I'UIIl'Î:irl ',lil'; pv/lllHtflllll .lvlflll'f" 16 IIItltif.; 
;lil ,'.:JIJ';. 

Signature Bruxelle Ie: _ _____ ___ _ 

Boulevard Lambermont, 416 -1030 Bruxelles TeJ : (32) 04 93 97 07 51 Email : 
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