
REPUBLIC DE COTE D'IVOIRE

CONSULAT HONORAIRE DE LAS VEGAS Nom:_____________________________

4045 Spencer St. Suite B25 (En capitales) Family Name (Print)

Las Vegas, NV 89119 Née:______________________________

         Office/Fax: 1-800-399-9692 Telephone: 1-702-445-6676 (Nom de jeune fille)/ Maiden Name

https://cilvconsulate.org/ Prénoms:_________________________

(En minuscules) First and middle names

For Office Use Only

Né le _________________________ à ___________________________ Visa No __________________________

(Date of Birth)                                                                            (Place of Birth)

d'origine:__________________________________________
Nationalite (of origin)

Nationality actuelle: __________________________________________
(present)

naturalisé le _______________________________________ Photographie
naturalised on (date) Photograph

Situation de famille: _______ Enfants: Nombre: _______ àge: ______
Family status (single, married, divorce, etc.)  Children: number                                    (age)

Domicile habituel: _________________________________________
(permanent residece)

Résidence actuelle: (Addresse exacte) ____________________________ Passport no) _____________________
Present residence (exact address) (passport #)

Profession: ____________________ Téléphone: __________________ délivré le ________________________ 
Occupation                                                                                     Phone No. (Date of Issue)

Situation militaire: __________________________________________ par _____________________________
Military status (Place of Issue)

Nature et durée du visa sollicité:  Séjour de: ____________________ valable jusqu'au __________________

  (La cadre ci-contre doit être rempli par le demandeur qui rayera les mentions inutiles.) (Valid Until) ______________________________

      Séjour de: _____________________________ Carte d'identité (Card of identity)

Nature:

Nature and length of visa requesting: No (#) _______________________________

  (This box must be filled in by applicant who will cross out the lines not pretaining to his application.) délivrée le (Date of Issue) __________

       Duration of Stay: _______________________ par (by whom) __________________________

valable jusqu'au _________________
(date of expiration)

MOTIFS détaillés du voyage: Reason for traveling (in detail) ____________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
Avez-vous déjà habité la Côte d'Ivoire pendant plus de trois mois sans interruption?_________________
Have you already made an uninterrupted stay of more than three month in Ivory Coast?

Précisez à quelle date: ________________________________________________________________________
Give exact date

Indiquez avec précision les noms et les addresses (rue et no) des commerçants ou des industriels que vous désirez recontrer

s'il s'agit d'un voyage d'affaires: _____________________________________________________________________________

Give exact names and addresses (street and no.) of businessmen or manufactures you wish to see if this a business trip



Attaches familiales en Côte d'ivoire (addresses exactes: rue et no 
Any relatives in Ivory Coast (exact addresses: street and no.)

Références en Côte I'voire (Nom et addresse) __________________________________________________
Refernces in Ivory Coast (exact name and address)

Références aux Etats-Unis:               (Addresses exactes, rue et no)
References in U.S.A.: (exact addresses: street and no.)

Indication précise du lieu d'entrée en Côte d'Ivoire? _________________________ Date _______________
Specify place of arrival in Ivory Coast 

Indication de vos adresses exactes  (rue et numéro) en Côte d'Ivoire pendant que vous y séjournez:
Specify your correct address (street and no.) durig your stay in the Ivory Coast.

Comptez-vous installer en Côte d'Ivoire un commerce ou une industrie? ____________________________
Do you intend to establish a business or industry in Ivory Coast?

Où comptez-vous vous rendre en sortant de Cô d'Ivoire?__________________________________________
Where do you expect to go when leaving Ivory Coast?

Vous engagez-vous à n'accepter aucun emploi rénuméré ou au pair durant votre séjour en Côte d'Ivoire,

à ne pas chercher à vous y installer définitivement et à quitter le territoire Ivôitien à l'expiration du visa 

qui  vous sera éventuellement accordé?

Do you agree not to accept any employment, either at a salary or for room and board during your stay in Ivory Coast: not to seek to remain in Ivory Coast 

permanently and to leave Ivory Coast territory at the expiration of the visa which may be granted to you?

Ma signature engage ma reponsabilité et m'expose,  en sus de poursuites prévues par la

loi en cas de FAUSSE déclaration, à me voir REFUSER TOUT VISA A L'AVENIR.

Mt signature renders me responsible, and in cas of any false statements, I addition to any penalties imposed by law, I understand that I may be refused any Consulat de 

Las Vegas in the future. 

                                A _________________ ,  le ____________________________ 20________________

                                At:                                       , the                 (date)

Signature:

                                                                                                                                                (signature of passport holder)

POUR L'USAGE DU BUREAU SEULEMENT

For office use only

REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE,

CONSULAT HONORAIRE DE LAS VEGAS

NOM ______________________________________________ AVIS IMPORTANT

PRÉNOMS ____________________________________ IL EST INTERDIT AU TITULAIRE DU 

NO. VISA ____________________________________ PRÉSENT VISA DE S'INSTALLER EN 

NATURE DU VISA ______________________________ RÉPUBLIQUE DE CÔTE D'IVOIRE OU 

VALABLE POUR __________ VOYAGE ______________ D'Y EXECER UNE ACTIVITÉ AUTRE

UTILISABLE JUSQU' AU __________________________ QUE CELLE QU'IL A DÉCLARÉ Y VENIR 

POUR UN SÉJOUR DE  ________________________________ EXERCER.

A COMPTER DU ________________________________



Instructions

Filled out and sign Ivory coast (Côte d'Ivoire) tourist travel visa application form.

Original passport (Passport must have 6 months remainig validity and have at least 1 visa page)

1 Photgraphs (Standard passport style 2x2 inches on a white background)

Payment (Cash)

Itinerary (Copy of round trip tickets or detailed itierary for the duration of the trip (Applicant's name must be on itinerary)

Yellow Fever Vaccination (A copy of the international Certificate of Vaccination for yellow fever.

Hotel Reservations (Copy of hotel reservatios (Applicant's name must be on hotel reservation)

Additional requirements for minors

Parental Athorization (A letter by both parents giving the consulate consent to issue the visa.

Visa Checklist

Filled out and sign Ivory coast (Côte d'Ivoire) tourist travel visa application form.

Original passport (Passport must have 6 months remainig validity and have at least 1 visa page)

1 Photgraphs ( Standard passport style 2x2 inches on a white background)

Payment (Cash)

Itinerary (Copy of round trip tickets or detailed itierar for the duration of the trip (Applicant's name must be on itinerary)

Yellow Fever Vaccination (A copy of the international Certificate of Vaccination for yellow fever.

Hotel Reservations (Copy of hotel reservatios (Applicant's name must be on hotel reservation)

Additional requirements for minors

Parental Athorization (A letter by both parents giving the consulate consent to issue the visa.


