
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 (€ 7.00)    ⁬ 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 



AMBASSADE DU CAMEROUN 
Bruxelles-BELGIQUE 
Avenue Brugmann, 13 1 - 133 
B- 1 190 Bruxelles 

FICHE DE DEILZANDE DE VISA 

PHOTO X 2 

Nom : ............................................... .., Prénorn(s) :. ............... 
Sexe : (f) ; (m)  ; Datr et lieu de Naissance :... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

................................................................................. Norn et Prénom(sì du Père : 
Nom et Prénorn(s1 de la Mère : ..... ,,,,,, ..................................................... , ...... ,,,,,,. 

........................................................................................ Nationalité d'origine : 
.. ...................................................................................... Nationalite actuelle : , , 

Situation de famille : Celibataire : Marié(e) : Divorcé(e j : Veuf( ve) : 
Nom et Prénom(s) du conjoint(e) :. .................... .. ................................................. 

~ n f a i i t s  au cas oh ceux-ci voyageni avec les pareuts : 
I Nom et I Date ei Lieu de I Nationaiite : Profession 

Nature du passeport OU du document de voyagc : Diplomatique ; Service ; Ordinaire rt ,Autres 
Numéro du passeport : .................... du ................. ., au . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Lieu de délivrance : ........................................................................................... 

, . ........... .......... Autorit6 ayant delivré ce document : ................................................. 
Profession : ...................................................................................................... 
Employeur : ..................................................................................................... 
Adresse exacte : ................................................................................................ 
Résidence actuelle (adresse et tél.) : ........................................................................ 
Destination principale au Cameroun : ..................................................................... 
h,lotif du séjour : ................................................................................................ 
Nom OU raison sociale : ........................................................................................ 
Genre de visa sollicité : Court séjour : Transit : Long se+jour : Autre : 
Durée du séjour au Cameroun : du . .  ............................. au..  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .h. .  

Pays de destination apr& séjour au Cameroun : ......................................................... 
En cas de transit : kies-vous titulaire d'ui-ie autorisation ci'entr-2~ dans le paus de destination ? 

OUT-NON, 
Moyen de transport u tilise : ................................................................................... 

Séjours précédents effectués au Cameroun : 
No et date du visa Date et lieu d'entrée Date de sortie : 

Fait à ..................................... le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Sistiature du demandeur, 

A rem lir Par la Mission Di lomatique : 
N" d'enregistrement : 
Visa : Accordé ( ) 

Refusé ( ) ---- 


