
 Royaume du M arocRoyaume du M arocRoyaume du M arocRoyaume du M aroc    

Consulat  Général à M ont réalConsulat  Général à M ont réalConsulat  Général à M ont réalConsulat  Général à M ont réal     

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
1) NOM / Surname  ......................................................................................................................................................................................... 

2) PRÉNOM(S) / First Name(s)  ......................................................................................................................................................................................... 

3) DATE DE NAISSANCE / Date of birth  ............................... LIEU DE NAISSANCE / Place of birth ................................  PAYS / Country ................................ 

4) SITUATION FAMILIALE / Personal status  � CÉLIBATAIRE / Single  � MARIÉ(E) / Married  � DIVORCÉ(E) / Divorced  � VEUF(VE) / Widowed 

5) NATIONALITÉ(S) ACTUELLE(S) / Current nationality(s) ..........................................  NATIONALITÉ D’ORIGINE / Former nationality ...................................... 

6) ADRESSE AU CANADA /  (N°, RUE, VILLE, CODE POSTAL, PAYS / N°, Street, City, Zip, Country) ...................................................................... 

Address in Canada  ......................................................................................................................................................................................... 

  TELEPHONE / Phone ..............................................  COURRIEL / Email ..................................  @ ............................. 

7) PROFESSION / Occupation  ......................................................................................................................................................................................... 

8) EMPLOYEUR / Employer  ......................................................................................................................................................................................... 

9) ADRESSE PROFESSIONNELLE /  (N°, RUE, VILLE, CODE POSTAL, PAYS / N°, Street, City, Zip, Country) ...................................................................... 

Professional Address  ......................................................................................................................................................................................... 

  TÉLÉPHONE / Phone ..............................................  COURRIEL / Email ..................................  @ ............................. 

10) NOM ET PRÉNOM(S) DES PARENTS / Name and first name(s) of parents ............................................................. / ................................................................ 

11) NOM ET PRÉNOM DU CONJOINT(E) / Spouse name and first name(s) ..................................................................................................................................... 

  DATE DE NAISSANCE / Date of birth ..........................................  LIEU DE NAISSANCE / Place of birth ..................................................................... 

  NATIONALITÉ / Nationality  ......................................................  

12) DOCUMENT D’IMMIGRATION /  DELIVRÉ LE / Issued on ..............................  À / In ............................. S/NUMÉRO / S/Number ................................... 

Immigration document  VALIDITÉ / Validity  � PERMANENT  � TEMPORAIRE  � VALABLE JUSQU’AU / Valid until ............................ 

13) NATURE DU PASSEPORT OU DU DOCUMENT DE VOYAGE / Nature of passport or travel document : 

 � NORMAL / Normal  � DIPLOMATIQUE / Diplomatic  � AUTRE / Other .................................................................  

 NUMÉRO / Number ............................................  DÉLIVRÉ LE / Issued on ............................................. EXPIRE LE / Expires on .......................................... 

 ÉTAT OU ENTITÉ ÉMETTRICE DU DOCUMENT / State of Issuing ............................................................................................................................................ 

14) MOTIF DE VOYAGE / Purpose of ......................................................................................................................................................................................... 

travel  ......................................................................................................................................................................................... 

  DURÉE / Duration  -3-  trois JOURS / three Days. 

15) VISA SOLLICITÉ POUR / Visa  � UNE ENTRÉE / Single entry  � DEUX ENTRÉES / Two entries 

requested for  DATE ALLER / Going date, DU / From  ................................................... AU / To ........................................................ 

  DATE RETOUR / Back date, DU / From ................................................... AU / To ........................................................ 

16) ADRESSE AU MAROC PENDANT  (N°, RUE, VILLE, PROVINCE / N°, Street, City, Province) .............................................................................................. 

LE SÉJOUR / Address during your stay in ......................................................................................................................................................................................... 

Morocco  TÉLEPHONE / Phone ...........................................................  

17) ENFANTS : NE REMPLIR LA RUBRIQUE “ENFANTS” QUE SI CEUX-CI VOYAGENT AVEC VOUS ET SONT INSCRITS SUR VOTRE DOCUMENT DE VOYAGE. 

Children : Only if they are accompanying you and figure on your passport. 

NOMS, PRÉNOMS / Names, First names 

...........................................................  

...........................................................  

...........................................................  

DATE DE NAISSANCE / Date of birth 

........................................................ 

........................................................ 

........................................................ 

LIEU DE NAISSANCE / Place of birth 

........................................................ 

........................................................ 

........................................................ 

NATIONALITÉ / Nationality 

.............................................. 

.............................................. 

.............................................. 

Fait à / Place .............................................  le / Date, .............................................  Signature(*)
................................................................... 

(*)
Signature du demandeur, ou du représentant légal pour les mineurs / Applicant’s signature, or parent’s of guardian’s signature in case of minors. 

DEMANDE DE VISA TRANSIT
APPLICATION FOR TRANSIT VISA

 
 

PHOTO 

Visa N°: .................................  


