
AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE DE GUINEE 
2112 LEROY PLACE, N.W., WASHINGTON, DC 20008 

PHONE: 202-986-4300 FAX: 202-986-4800 
  

VISA APPLICATION FORMS

LAST NAME: 
Nom

FIRST NAME: 
Prenom

PLACE & DATE OF BIRTH: 
Lieu et date de naissance

PLACE OF RESIDENCE: 
Domicile ou lieu de residence

PROFESSION: 
Occupation

NATIONALITY: 
Nationalite

PASSPORT NUMBER: 
Numero de Passport

ISSUED BY: 
Delivre par

PURPOSE OF TRIP: 
Motif du voyage

DEPARTURE DATE FROM USA: 
Date de depart des Etats-Unis

DATE OF ENTRY DATE IN GUINEA (Be precise please): 
Date d'entree en Guinee (soyez precis)

LENGTH OF STAY DESIRED (Be precise): 
Duree du sejour (soyez precis)

MEANS OF TRANSPORTATION (AIR, BOAT) AIR TICKET NUMBER: 
Moyens de transport avec numero de billet

YOUR PHONE NUMBER: 
Votre numero de telephone

OBSERVATION DE LA SECTION CONSULAIRE:

VISA ACCORDE LE:

POUR:

DU: AU:

MOTIF DU VOYAGE:

Married Single other: 
Marie(e) Celibataire autre

SIGNATURE:

DATE:
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