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AMBASSADE DU ROYAUME HACHEMITE DE JORDANIE

PARIS

FORMULAIRE

Nom et Prénom :

Date et Lieu de naissance :

Nationalité :

Numéro du Passeport :

Type de Passeport :

Date et Lieu de Délivrance :

Date de Validité :

Profession :

Adresse et Téléphone :

Motifs du Voyage :

| Touristique | Privé | Officiel

| Affaire

Adresse en Jordanie :

Durée du Séjour :  du au

Avez-vous déja visite le Jordanie?

Oui | | 'Non

Type de Visa demandé

| Multiple | 1 Entrée

| Transit

Personnes accompagnants sur le méme passeport:

Je déclare que toutes les informations ci-dessus sont correctes :

Date et Signature

Ambassade du royaume Hachémite de Jordanie
80 bd Maurice barres 92200 Neuilly-sur-Seine

Tél: 01.55.62.00.00 Fax : 01.55.62.00.06
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