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VISA APPLICATION FORM FOR DIPLOMATS AND OFFICIALS
DEMANDE DE VISA POUR DIPLOMATES ET OFFICIELS

1 TRAVELER'’S IDENTITY / IDENTITE DU VOYAGEUR
Surname: Given Name(s): Maiden Name (*):
Nom de Famille Prénom(s) Nom de Jeune Fille
Date of Birth (oo/mm/yyyy): Place of Birth : City: State: Country:
Date de Naissance (1J/MM/AAAA) Lieu de Naissance Ville Etat Pays
Sexe: Om Citizenship: Origin: Current: Date of Naturalization:
Gender [IF Nationalité Origine Actuelle Date de Naturalisation
Profession: Employer: Military Status:
Profession Employeur Situation Militaire
Parents’ Names : Father: Mother:
Noms des Parents Pére Mere
Marital Status: [ Single/Célibataire [0 Married®@/Marié(e) [ Divorced/Divorcé(e) [ Widow(er)/Veuf{(ve)
Situation Matrimoniale [J Unmarried but Living with a Partner /Pas Marié(e) mais Vivant en Couple
2 Traveler’s Address: Street Address Apt. N2
Adresse du voyageur Rue Ne d’Apt
City: State: Zip Code Country:
Ville Etat Code Zip Pays
Contact Information/Contact: Phone #/N2 de tél: E-mail:
Emergency Contact: Name, Phone #. Relationship
Contact en Cas d’Urgence Nom Ne de Téléphone Lien / Relation
3. TRAVELER’S PASSPORT / PASSEPORT DU VOYAGEUR
Passport Type: [ Diplomatic / Diplomatique [ Laissez-Passer (UN or World Bank/ Nations Unies ou Banque Mondiale) Passport N°:
Type de Passeport [ official / Service [ other/Autre : Ne de Passeport
Date of Issue: Issuing Country / Authority: Place of Issue: Date of Expiry:
Date de Délivrance Pays/ Autorité Emettrice Lieu de Délivrance Date d’Expiration
4 INFORMATION ON THE VISA REQUESTED AND THE TRAVEL ITINERARY / INFORMATIONS SUR LE VISA SOLLICITE ET L’ITINERAIRE DE VOYAGE
Type of visa: [ Diplomatic / Diplomatique [ Transit Number of Entries: [ Single/Unique Length of stay requested:
Type de visa [ Courtesy / Courtoisie Nombre d’entrées O Multiple/Multiple Durée du séjour sollicitée
Reason(s) for traveling: Place of Departure to Cameroun (City/Country):
Motif(s) du voyage Lieu de départ pour le Cameroun (Ville/Pays)
Date of Arrival in Cameroon: Port of entry:
Date d’arrivée au Cameroun (DD/MM/YYYY) Point d’entrée
Date of Departure from Cameroon: Date of Departure:
Date de départ du Cameroun (DD/MM/YYYY) Date départ du Cameroun
9. REFERENCES IN CAMEROON AND ADDRESS DURING YOUR STAY / REFERENCES AU CAMEROUN ET ADRESSE PENDANT VOTRE SEJOUR
References in Cameroon: Name of individual and/or organization:
References in Cameroon Nom de I'individu et/ou de I'organisation
Address: Phone #:
Adresse Ne de Téléphone
Address/destination during [ care of: Name of Individual / Organization / Hotel:
your stay in Cameroon : Sous-couvert Nom de I'individu / I'Organisation / I'Hétel
Adresse/destination pendant  Address: Phone #:
Votre séjour au Cameroun Adresse Ne de Téléphone
Have you ever visited Cameroon? If yes, when and for what purpose?
Avez-vous déja visité le Cameroun? Si oui, A quelle(s) date(s) et pour quelle(s) raison(s)?
6] . My signature engages my responsibility and exposes me, in case of false statements, to being denied any Cameroonian visa in the future.
Ma signature engage ma responsabilité et m’expose a me voir refuser tout visa camerounais a I'avenir.
- Any incomplete application form is subject to rejection / Tout formulaire incomplet fera I'objet d’un renvoi.
Applicant’s Signature/Signature du Demandeur Date
RESERVED TO THE CONSULAR SERVICE / RESERVE AU SERVICE CONSULAIRE
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