( TOP-VISAS

/ Facilitez vos Demarches Administratives

Bon de commande
FICHE VISA POUR LE BURKINA FASO

Liste des documents a joindre a votre demande de visa :

Votre passeport valable 6 mois apres votre date de retour

Deux photos d'identité en couleur

Deux formulaires de demande de visa

Une copie du billet électronique spécifiant vos dates de séjour

Une lettre de mission de votre employeur indiquant les dates de séjour et
I'adresse du correspondant

. Vaccins recommandés . Fiévre jaune, choléra, typhoide et hépatite B.

INFORMATIONS DEMANDEUR
NOM PRENOM: .............oooooooooveeveeeveeeeeseseesseseesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss e sessseee
SOCIETE:  ...ooooooooooooooooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesessesesseeseesesseeses s
ADRESSE: .......ooooooooooeoeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeseesessessessessesees s
CODE POSTAL: ..., VILLE: ..........oooooooooeoeoeeeeoeeeoeooeeeeee e
TELEPHONE......................ooooooooooooomeeeeee. E-MALIL: ...........oooooooooooooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeensneeenemseseeeeeeemeeeeeeeeeeeenee
PORTABLE: ..............ooooooooeoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseesesseseessesesssesessessessesseseesosssessssssssssssssssessssesssosnsssnnesneneenne
TYPEDEVISA: .............ooooccoceececceecececec. TOURISME [0 AFFAIRE 0

DATE DU VOYAGE: —..............ooooooooeee.. DUREE DU VOYAGE: .................oooooooooooeooeeoooeone
ADRESSE DE FACTURATION: ...................ooooooooooeeoeeeeooeooeoeooeooeoeoeeeoeeeoeeeeeeee e
ADRESSE DE LIVRAISON: ...............oooooooooooooooooooeeeeeeeeeeeeooeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeseseseesssssesesssesessesseseeseeseseseseemeeeese e
NOMBRE DE PASSEPORT : o1 o2 o3

Je donne procuration a TOP VISAS Domiciliée 16 rue du Général Guilhem 75011 Paris Immatriculée sous les réfé-
rences RCS paris 519 976 435, pour gérer mes demandes de visas auprés des administrations compétentes selon les condi-
tions générales des ambassades et de ventes de TOP VISAS.

Veuillez trouver ci-joint le réglement de ma commande, égal a :
(Le détail des tarifs se trouve en page 2 de ce document)

O Frais consulaires: ........ O Prestation: ........ O Frais de retour ........ O Assurance: 50€
Soit un montant total de: ........... €
DATE : SIGNATURE

Lu et approuvé

TOP VISAS
16 rue Général Guilhem 75011 Paris - Tél: 01 42 05 10 10 - Port: 06 63 48 89 89
Email : contact@top-visas.com - Website : www.top-visas.com
Siret: 51997643500023- TVA intra : FR52519976435
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TARIFS
Durée du séjour Nombre d'entrées Tarifs consulaires
Moins de 90 jours 70 €
Moins de 90 jours 90 €
De 3 a 6 mois 100 €
De 3 a 6 mois 120 €
12 mois 130 €
12 mois 150 €
+ de 12 mois Une / Multiples 150 €/ 200 €

* Délals consulaires: 24 H

Prestations par personne

Délai donné a TOP VISAS pour déposer votre demande

15 JOURS 50 €
5 JOURS 70 €
JOUR ] 100 €

TARIF GROUPE PAR VISA

A partir du sixieme

FORFAIT ASSURANCE RAPATRIEMENT

Veuillez nous consulter

REEXPEDITION DES VISAS

Option (s)

Délais de port

Total TTC

Dépot et retrait en nos bureaux

Coursier, Livraison dans le lieu de votre
choix

Nous contacter

Nous contacter

Recommandé (tarif par passeport) 5] 10 €

Chronopost France 24a48H 30€

Chronopost International Selon destination 45 €
Chronopost France/Dom Tom 3 a4jours 53 €
Chronopost France/Corse 24a48H 50€

Mise a disposition a I'aéroport

(Majoration 50% du prix le Week- - 140 €

end)

* Tous nos tarifs sont TTC. Une facture détaillée vous sera adressée avec vos documents.

TOP VISAS

16 rue Général Guilhem 75011 Paris - Tél: 01 42 05 10 10 - Port: 06 63 48 89 89
Email : contact@top-visas.com - Website : www.top-visas.com
Siret: 51997643500023- TVA intra : FR52519976435
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PHOTO

AMBASSADE DU BURKINA FASO
SERVICE CONSULAIRE

112 Rue de VAUGIRARD 75006 Paris
Téléphone : 01 53 86 01 00

Fax: 014222 6347;

mail : service.consulaire @ambaburkina-fr.org

DEMANDE DE VISA D’ENTREE AU BURKINA FASO
Application form for visa of residence in Burkina Faso

Nom et prénom(s):
Surname

Nom de jeune fille:
Maiden name

Date et lieu de naissance :
Date and place of birth

Nationalité actuelle: Nationalité d’origine (previous nationality):
Nationality

Sexe (Sex):

Type de passeport (kind of passport):
Ordinaire; Diplomatique; service; Autre

Passeport N° (Passport n°) : Délivré par (Place of issue)

Date de délivrance (issued on) : Valable jusqu’au (valid until) :

Votre adresse et N° de téléphone :

Profession (Occupation) :

Destination principale : Type de visa (Kind of visa) Durée du visa
Main destination Individuel Collectif Lenght of the visa
Nombre d’entrées (Nb of entrances) Buts du voyage (Purposes of travel)

Entrée unique ; Entrées multiples Tourisme ; Conférence; Famille; Visite officielle

Résident ; Affaires Etudes ; Humanitaire

Date d’entrée au B.F. (date of arrival) Date de sortie du B.F.(Date of departure)

Ville d’entrée (Entrance city) : Moyens de transport : Avion (Plane) ; voiture (Car)

Adresse au Burkina Faso — nom et téléphone de I’hote ou de I’hétel (Adress in Burkina Faso and phone number) :

Lieu et date (place and date) Signature (pour les mineurs, la signature de la personne qui en
a la garde/la tutelle

PIECES A FOURNIR

Le passeport (original) dont la durée de validité doit étre supérieure de 6 mois apres la fin du séjour

Un formulaire a remplir, dater et signer (le remplissage de toutes les cases du formulaire est obligatoire)
Une photo d’identité — format 4,5x3,5 cm (pas de photocopie ni de photo scannée)

Heures de dépdt : 9h30 — 12h / Heures de retrait : 15h30 — 16h30 le méme jour

En cas d’envoi par la poste : 'ambassade décline toute responsabilité en cas de perte du passeport

VR WN R

Joindre une enveloppe suffisamment affranchie pour un envoi en recommandé ou un Chronopost pour le retour du courrier
L’ambassade ne prend pas en charge les frais relatifs a I’affranchissement de votre passeport

Le vaccin contre la fiévre jaune est obligatoire. Il est néanmoins prudent de prendre conseil auprés de son médecin traitant qui jugera de
I'opportunité de faire d’autres vaccins. Un traitement contre la malaria (paludisme) est recommandé.

Montant :

1- court séjour (1 a 90 jours) une entrée f.....ccoevereeeene 70 euros 5- long séjour (maximum 12 mois) une entrée :............... 130 euros
90 euros 6- long séjour (maximum 12 mois) plusieurs entrées :.....150 euros
100 euros 7- long séjour (plus d’un an) une entrée :.......cccecevvvernnes 180 euros
4- long séjour (maximum 6 mois) plusieurs entrées :.... 120 euros 8- long séjour (plus d’un an) plusieurs entrées :................ 200 euros
Payable uniquement en espéces ou par mandat cash libellé a 'ordre de ’Ambassade du Burkina Faso a Paris
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