NOTICE DE RENSEIGNEMENTS

INFORMATION NOTICE

Noms et prénoms :


Name and given names


Date et lieu de naissance :


Date and place of birth

N° Passeport et date de délivrance


Passport number and date of issue

Fils/fille de :…………………………………………et de……………………………………...
Son/daugther of                                                          and of
Situation matrimoniale


Marital status

Référence à l’extérieur :

Reference abroad

Adresse


Address

Profession


Profession

Adresse professionnelle


Professional address

Référence à Madagascar

Reference in Madagascar

Adresse


Address

Téléphone


Phone

Activité professionnelle à Madagascar


Professional occupation in Madagascar











Signature
CERTIFICAT D’HEBERGEMENT ET DE PRISE EN CHARGE

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………

Né(e) le …………………………………………à…………………………………………..

Profession…………………………………………………………………………………….

Fils/fille de……………………………………et de…………………………………………
Titulaire CIN ou CR N°………………………………………………………………………

Délivrée le………………………………………à……………………………………………

Certifie pouvoir héberger à mon domicile ……………………………………………………

Téléphone N°………………………………………………………………………………….

M/Mme/Mlle…………………………………………………………………………………..

Né(e) le…………………………………………à…………………………………………….

Fils/fille de………………………………   et de……………………………………………...
Profession……………………………………………………………………………………..

Passeport N°…………………… délivré le :………………………à ………………………..
Et prendre en charge ses frais de séjour, éventuellement en cas de besoin, ses frais d’hospitalisation et son billet d’avion retour dans son pays, à l’issue du séjour accordé.

Autorise l’officier de Police Judiciaire relevant du Service Immigration- Emigration à faire une visite domiciliaire pour vérifier la présence effective de l’adresse suscitée et m’engage aussi à prévenir le responsable du Service concerné au cas où mon hôte ne part pas à la date fixée sur sa prorogation de visa.

