
 

 

 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE DOCUMENT SPECIAL 

 

Special Document Application Form 

Email : ambardcabudhabi@gmail.com – Tel. : +971 50 746 1945 
 
 

1. IDENTITE DU DEMANDEUR - IDENTITY OF THE APPLICANT 

1. Prénom(s) /First Names  

2. Nom / Surname  

3. Profession  

4. Entreprise / Company 

(Organisation) 
 

5. Nationalité / Nationality :  6. Gender  

 

2. ADRESSE ACTUELLE DU DEMANDEUR - ADDRESS OF THE APPLICANT 

7. Téléphone / Telephone  

8. Courriel / Email   

9. Ville / Town  10. Country :  

11. Adresse Physique / 

Physical Address 
 

 

3. OBJET DE LA DEMANDE – PURPOSE OF THE REQUEST 

(1)  

(2)  

(3)  

(4)  

(5)  

 

Date : Signature : 
 

DOCUMENTS À FOURNIR/SUPPORTING DOCUMENTS : 

- Copie de passeport de Demandeur/ Applicant’s passport copy 

- Carte d’Identité émirienne (pour Résidents aux EAU) / Emirates ID (UAE Residents)  

- Carte/Visa de Séjour (Résidents en RDC) / Residence permit/Visa (DRC Residents) 

AUTRES DOCUMENTS SPECIFIQUES / OTHER SPECIFIC DOCUMENTS 

- Tout autre document selon le type de document requis / Any other documents depending 
on type of requested document 
 
 

 

• RESERVE AUX OFFICIELS / OFFICIAL USE ONLY 
 

  AVIS:  FAVORABLE  
 

    NON FAVORABLE 
 

N° 132.111/…………………………………………………… 
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