
 
 

 

ةصول على طلب الح دخول تأشير
ENTRY VISA APPLICATION FORM 

DEMANDE DE VISA D’ENTRÉE

في أوتاوا العربية مصر جمهورية سفارة
Embassy of the Arab Republic of Egypt in Ottawa 

الصق صورة شمسية

 هنا 

Afix your photo 

here 

Collez votre photo 

ici 

 للمواطنين الكنديين

For Canadian Citizens 

Pour les Citoyens Canadien 

 اللقب أو الجد

Family Name 

Nom de Famille 

 الاسم

First Name 

Prénom 

 اسم الوالد

Middle Names 

Autres noms 

 تاريخ الميلاد

Date of Birth 

Date de naissance 

 محل الميلاد

Place of Birth 

Lieu de naissance 

 النوع

Gender 

Genre 

 الجنسية الحالية

Current Nationality 

Nationalité actuelle 

 الجنسية الأصلية

Nationality at birth 

Nationalité d’origine 

 المهنة

Occupation 

Profession 

 الحالة الاجتماعية

Marital Status 

Statut Familial 

ونوعه رقم جواز السفر  

Passport Type & No. 

Numèro et Type de Passport 

 تاريخ الإصدار

Date of Issue 

Delivré le 

 محل الإصدار

Place of Issue 

Delivré á 

 إنتهاء الصلاحية

Date of Expiry 

Expiré le 

 عنوان الإقامة الحالية

Present Address 

Adresse Actuelle 

 عنوان الإقامة الدائمة

Permanent Address 

Adresse Permanente 

Phone number/Numéro de telephone/رقم الهاتف Phone number/Numéro de telephone/رقم الهاتف 

Email/Courriel/البريد الالكتروني Cell Phone/Portable/الهاتف المحمول 

 الغرض من الزيارة

Purpose of Visit 

Motif du voyage 

□ /Tourist/سياحية

Touristique

□ الأعمال/ الدخول 

/Entry-Business/

Entrée - Affaires

□ /Diplomatic/دبلوماسي

Diplomatique

/□ رسمي
Official/
Officiel 

□ غرض أخر

/Other/Autre

غرض أخر 

/Other/Autre 

 عدد السفرات

Number of Entries 

Nombre d’entrées 

□ □ Single Entry/une seul/ سفرة واحدة Multiple Entries/entrées multiple/متعددة

 منفذ الدخول

Port of Entry 

Port d’entrée 

 تاريخ الوصول

Date of Arrival 

Date d’arrivée 

 مدة الإقامة

Length of Stay 

Longueur du Séjour 

 العنوان في مصر

Address in Egypt 

Adresse en Égypte 



في أوتاوا العربية مصر جمهورية سفارة
Embassy of the Arab Republic of Egypt in Ottawa 

 أسماء الأقارب والأصدقاء في مصر

Name of Relatives or Friends in Egypt 

Noms de relatives ou d’amis en Égypte 

 عنوان الأقارب والأصدقاء في مصر

Addresses of Relatives or Friends in Egypt 

Adresses de relatives ou d’amis en Égypte 

1- 

2- 

المرافقينأسماء أفراد الأسرة   

Accompanying family members 

Membres de la famille en compagnie 

 صلة القرابة لأفراد الأسرة المرافقين

Relationship 

Lien de parenté 

 تاريخ ومحل الميلاد

Date and place of birth 

Date et lieu de naissance 

1- 

2- 

3- 

4- 

5- 

السابقة لمصرتاريخ السفرات   

Date(s) of Any Previous Visits 

to Egypt 

Date de visites précédentes 

 غرض السفرات السابقة

Purpose of Visit(s) 

Motif de visites precedents 

 عنوان الإقامة في مصر خلال السفرات السابقة

Address in Egypt During Previous Stay 

Adresse en Egypt Durant les séjours precedents 

1- 

2- 

3- 

4- 

 EMPLOYMENT DETAILS/ DÉTAILS D’EMPLOI/بيانات العمل

 Current Employment/ Emploi Actuel/المهنة

 ? Employed/Employé/e/هل تعمل
□ Yes/Oui/نعم □ No/Non/لا

يرجى التوضيحاذا اجبت بنعم،   /If YES, please specify/ Si OUI, veuillez préciser: 

□ القطاع الخاص / Private Sector/ Secteur Privé 

□ حكومة/ Government/ Gouvernement

الشرطة أو القوات المسلحة/ □ Police or Armed Forces/ Police ou Forces Armées 

 CURRENT EMPLOYMENT DETAILS/ DÉTAILS DE L'EMPLOI ACTUEL/بيانات العمل الحالية

 Date/التاريخ 

From *MM   *YYYY 

الوظيفة/ Position جهة العمل/Employer/ Employeur 

 PREVIOUS EMPLOYMENT /EMPLOI PRÉCÉDENT/الوظائف السابقة

القطاع الخاص / □ Private Sector/ Secteur Privé     

□ حكومة/ Government/ Gouvernement

الشرطة أو القوات المسلحة/ □ Police or Armed Forces/ Police ou Forces Armées 



في أوتاوا العربية مصر جمهورية سفارة
Embassy of the Arab Republic of Egypt in Ottawa 

 Details/ Détails/بيانات العمل

 Date/التاريخ

From YYYY to YYYY 

الوظيفة/ Position جهة العمل/Employer/ Employeur 

1 

2 

3 

هل سبق أن تم رفض طلبك الحصول على تأشيرة إلى مصر/ Have you ever been denied an entry visa to Egypt?/ Vous a-t-on déjà refusé 

un visa d’entrée en Égypte ? 

□ Yes/Oui/نعم □ No/Non/لا

تاريخ التقديم يرجى توضيحاذا اجبت بنعم،   /If YES, please specify date of application/ Si OUI, veuillez préciser la date de la 

demande: 

DD/MM/YYYY:  

؟في مصر هل سبق لك في الماضي أن تجاوزت مدة إقامتك الصالحة  

Have you ever overstayed in Egypt beyond your valid stay? 

Avez-vous déjà prolongé votre séjour en Egypte au-delà de votre séjour valide? 

□ Yes/Oui/نعم □ No/Non/لا

 الدول التي زرتها في السنوات الثلاث الماضية؟

Countries visited in the last three years? 

Pays visités au cours des trois dernières années ? 

 Duration of Visit/Durée de la visite/ مدة الزيارة Date/التاريخ Country/Pays/البلد

رجاء عدم الكتابة –هذا الجزء مخصص لاستخدام البعثة   

For Consular use only – Please do not write below 

Espace réservé á l’usage consulaire – Prière de ne rien écrire 

توقيع/ Signature: التاريخ/Date: 

** PLEASE BE ADVISED THAT THE FEES FOR THIS APPLICATION ARE NON-REFUNDABLE **
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