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AMBASSADE DE COTE D’IVOIRE AU GABON 

Libreville, Quartier Louis, Rue Pierre Barrot 

--------------- 

      REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE 

Union-Discipline –Travail 

---------------------- 

 
 

 

 

 

Nom : …………………………………………………………………………………….…….………………….….. 
 (en lettres capitales)  
 

Née :…………………………………………………………………………………….……………………………… 
(nom de jeune fille) 
 

Prénoms : ……………………………………………………………………………..…………….……………… 
(en lettres minuscules) 
 

Né(e) le : ……..…/…….……/………………A : ………………………………………………….………..…. 
 

                                 d’origine :…………………………………………………………..……………….…. 
  

                                 actuelle : …………………………………………………………………………..….. 
 

Situation de famille : [  ]célibataire  [  ]marié(e)   [  ]veuf(ve)  [  ]divorcé(e) 
 

Nombre d’enfants : ………………………… 
 

Domicile habituel : …………………………………………………………………………..……….. 
 

 

Résidence actuelle (adresse exacte) : …………………………..…………………..……….. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Profession : ………………………………………………………………………………………….….. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Motifs détaillés du voyage : …………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Avez-vous déjà habite la Côte d’Ivoire pendant plus de trois mois sans interruption ? ………………………… 
 

Précisez à quelle date : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Indiquez avec précision les noms et adresses (Rue et N°) des commerçants ou industriels que vous 

désirez rencontrer s’il s’agit d’un voyage d’affaires : …………………………………………………………………………… 

………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nature et durée  
du visa sollicité 

 
Entrée(s) 

 

[   ] Simple    [    ] Multiples 

 

1) Transit pour : ………………………………………... 
 

  Avec arrêt de : …………………..……………. jours 
 

2) Séjour de   : ………………………………….. jours 
 

 

Date d’arrivée en Côte d’Ivoire  : …………/…………/..………. 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISA 

Nationalité 

N° ………………………….. 

 

 

Photographie 

Passeport N° 
…………………..…………… 

 

Délivré le : ………………. 
 

Par …………………………. 
Valable jusqu’au : 
………………………………… 

Carte d’identité N° 
…………………..…………… 

 

Délivré le : ………………. 
 

Par …………………………. 
Valable jusqu’au : 
………………………………… 
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Attaches familiales en Côte d’Ivoire (Adresse exactes : rue et N°) : ……………………………………………………… 

………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Références de la personne à contacter dans le pays d’origine (Adresse exactes : rue et N°) :  

………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Indication précise du lieu d’entrée en Côte d’Ivoire : ………………………………………………………..………………. 

………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Indication de vos adresses exactes (rue et N°) en Côte d’Ivoire pendant que vous y séjournerez : ……… 

………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Comptez-vous installer en Côte d’Ivoire un commerce ou une industrie ? : …………………………………….. 

Où comptez-vous vous rendre à la fin de votre séjour en Côte d’Ivoire ? : ………………………………………… 
 

 

AMBASSADE DE COTE D’IVOIRE 
AU GABON 

Nom : ………………………………………………………………... 
 

Prénoms : ………………………………………………………..... 
 

Nature du visa : ………………………………………………….. 
 

Numéro du visa : ……………………………………………….. 
 

Valable pour : ……………….voyages : ……………………. 
 

Utilisable jusqu’au : ……………………………………………. 
 

Pour un séjour de : ……………………………………………..  
 

A compter de la date d’entrée en Côte d’Ivoire 
 

AVIS IMPORTANT 
Il est interdit au titulaire du présent visa de 
s’installer en République de Côte d’Ivoire ou d’y 
exercer une activité autre que celle qu’il a déclaré 
y venir exercer. 
 

LIBREVILLE, LE …………………………………………….. 
 

P/ L’AMBASSADEUR 
P.O. 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ENGAGEMENT DU DEMANDEUR 
 

Vous engagez-vous à n’accepter aucun emploi 

rémunéré durant votre séjour en Côte d’Ivoire, 

à ne chercher à vous y installer définitivement 

et à quitter le territoire ivoirien à l’expiration 

du visa qui vous sera éventuellement accordé ? 

………………………………. 

………………………………………………………………………. 

 

Ma signature engage ma responsabilité et 

m’expose, en sus des poursuites prévues par la 

Loi en cas de fausse déclaration, à me voir 

REFUSER TOUT VISA A L’AVENIR. 

 

Fait à …………………..…., le …………………………………. 

 

 

Signature 
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AMBASSADE DE COTE D’IVOIRE 

AU GABON 

--------------- 

 REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE 

Union-Discipline –Travail 

---------------------- 

 

 

DISPOSITIONS POUR LE TRAITEMENT DES VISAS 

 

Dorénavant, toutes les demandes de visas seront réceptionnées à la guérite, les 

lundis, mercredis vendredis, selon les indications ci-après : 

 

- une enveloppe kaki de format A4 (obligatoire) 

- les frais de dossier (obligatoire) 

- le passeport avec une validité d’au moins trois (03) mois ; 

- la disponibilité d’au moins trois (03) pages vierges dans le passeport ; 

- une photo d’identité en couleur sur un fond blanc ; 

- une copie du billet d’avion ; 

- une lettre d’invitation ou un ordre de mission ; 

- une réservation d’hôtel ou un certificat d’hébergement signé  

- un formulaire de demande à remplir  + une fiche de contrôle des pièces du 

dossier (à télécharger) : NB : allez sur le site de l’Ambassade de Côte d’ivoire au 

Gabon à l’adresse : -> www.gabon.diplomatie.gouv.ci 

-> puis cliquer sur le menu Démarches consulaires 

-> cliquer sur Documents 

-> cliquer sur Documents administratifs 

-> cliquer sur Formulaire de demande de visa. 

 

- les retraits se feront à la guérite 48 h après le dépôt. 


