
 FORMULAIRE DE DEMANDE 
PHOTO 
D'IDENTITÉ 

BUREAU CONSULAIRE 
AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE DE CUBA  

EN REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE 

ET POPULAIRE 

VISA 

 
 

     
06 Rue des Tourelles - Hydra – Alger  (+213) 21.69.10.18  consulado@dz.embacuba.cu 

  

Ouvert au public de 9H00 à 12H00, lundis et mercredis 

Veuillez remplir ce formulaire en caractère d'imprimerie, lisiblement et sans abréviations 

Date de la demande:  /  /  
 

Type de visa :  

 (jour) 
 

(mois) 
 

(année)  

 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

Nom(s):  Prénom(s):  

Nationalité:  Date de naissance:  /  /  

 (jour) 
 

(mois) 
 

(année) 

Lieu de naissance:  Pays de naissance:  

Prénom du 
père:  Prénom de la mère:  

État civil:   Sexe: Féminin  
 

Masculin  
 

Adresse du domicile:  
(n°, rue, ville, code postal, pays) 

 

No. de téléphone:  Adresse électronique:  

Profession:  Fonction:  

De l’entreprise ou l’institution où vous travaillez ou étudiez : 

Nom :  Téléphone :  

Adresse :   

  

Passeport: 

No. de Passeport:   Type de Passeport: Ordinaire  
 

Diplomatique  
 

   Officiel  
 

De Service  
 

  Autre document de voyage (à préciser) :  

Date de délivrance:  /  /  Date d'expiration :   /  /  

 (jour)  (mois)  (année)  (jour)  (mois)  (année) 

 

PRECEDENT VOYAGE A CUBA 

Avez-vous déjà été à Cuba ? Oui  
 

Non 

 

 
 

Motifs du voyage :  

Date du dernier voyage :   /  /  Durée du séjour :  

   (jour)  (mois)  (année)    

mailto:consulado@dz.embacuba.cu


 

     
06 Rue des Tourelles - Hydra – Alger  (+213) 21.69.10.18  consulado@dz.embacuba.cu 

  

 

SUR LA DEMANDE DE VISA POUR LE PROCHAIN VOYAGE A CUBA 

Motifs du prochain voyage :  

Date du prochain voyage :   /  /  Durée du séjour :  

 (jour)  (mois)  (année)   

Point d’embarquement :  

Lieu du séjour à Cuba :  

Adresse en Cuba pendant votre séjour :  

 

Si vous allez chez votre famille à Cuba : 

Nom et prénom des personnes qui vous logent à Cuba :  

Lien de parenté :  Téléphone :  

Adresse :  

Pour un visa de journaliste, d'affaires ou autre : 

Nom de l’entreprise ou l’institution cubaine qui vous accrédite à Cuba:  

 

 
VEUILLEZ LIRE ATTENTIVEMENT CETTE INSTRUCTION: 

VOTRE DEMANDE PERSONNELLE SERA LEGITIME PAR LA SIGNATURE DU PRESENT FORMULAIRE DE DEMANDE ET 

DU REÇU DE PAIEMENT, CORRESPONDANTES, DANS LES DEUX CAS, AVEC LA SIGNATURE APPARAISSANT DANS 

VOTRE PASSEPORT. LE CONSULAT N'EST PAS RESPONSABLE DE TOUTE VARIATION DANS LES SIGNES DE VOTRE 

SIGNATURE.  

DANS LE CAS OU VOUS NE VOUS PRESENTEZ PAS POUR RECUPERER VOTRE REÇU DE PAIEMENT, VOUS DEVEZ 

COMMUNIQUER A L’AVANCE LE NOM DE LA PERSONNE QUI LE FERA, SON NUMERO D'IDENTIFICATION ET SON 

TELEPHONE.  

MERCI DE VOTRE ATTENTION ET DE VOTRE ENTENTE.  

 

    Je déclare que les renseignements consignés ci-dessus sont exacts. 

 
 

Signature du sollicitant:  
 

 

RESERVE AU BUREAU CONSULAIRE 

Observations :  

 

 

 

 

Folio:  Conféré le :  
 
 

M. Luis Yasel Muñoz Batte 

Bureau Consulaire 
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