( TOP-VISAS

/ Facilitez vos Demarches Administratives

Bon de commande
FICHE VISA POUR LA REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO

Liste des documents a joindre a votre demande de visa :

*  Mandat compte des frais consulaires. bien lire les directives

Votre passeport valable 6 mois aprées votre date de retour

Deux photos d'identité en couleur

Un formulaire de demande de visa

Une copie du billet électronique indiquant vos dates de séjour

Une réservation d’hotel ou une lettre d’hébergement (Uniguement pour visas

touristique)

Une attestation ASSEDIC ou justificatif de ressources

e Photocopie du carnet de vaccination avec vaccin fievre jaune

e Une lettre de mission de votre employeur indiquant les dates de séjour, la
prise en charge et I'adresse du correspondant, adressée au Chancelier de '’Ambassade
de la RDC en France

e Une lettre d'invitation légalisée du correspondant au Congo

- Photocopie du carnet de vaccination obligatoires : Fiévre jaune
L'hépatite B recommandés)

INFORMATIONS DEMANDEUR

ATTENTION

NOUS NE POUVONS PLUS FAIRE LES DEMANDES DE VISAS ELLES CE FONT DORENAVENT UNIQUEMENT PAR
COURRIER ADRESSEES AU CONSULAT.

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 1/2

Siret: 51997643500023- TVA intra: FR52519976435




\

' “ TNAD \/ICNC
ﬁ"“, lUF-VIDAD

\ Facilitez vos Déemarches Administratives

TARIFS

Durée du séjour |Nombre d'entrées Tarifs consulaires Les frais consulaires sont

1 mois Une / Multiples 85€/115€ a payer par
2 mois Une / Multiples 125€/ 160 € Mandat-Compte sur le
— — YR compte cheque postal

mois ne ultples (CCP) de
6 mois Une / Deux 240€ / 310 € I'Ambassade :
Transit Une / Multiples 50€/85€

n° 8380 P. PARIS

* Délais consulaires: 8 jours

Le visa peut étre obtenu en délai d'urgence (24h) Taxe supplémentaire de 50€

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.
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Ambassade de la
République Démocratique du Congo

P%

FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISA (page 1/2)

Date :
Titre R [1 Mme [ Mlle
Noms ¢ Prénoms
Lieu de naissance Date de naissance
Nationalité actuelle Nationalité d'origine
Pére Nom : Prénoms : Nationalité :
Mére  Nom (de jeune fille) : Prénoms : Nationalité :
Etat-civil [ Célibataire [ Marié(e) [ Divorcé(e) [ Veuf(ve)
Conjoint(e) ® Nom : Prénoms : Nationalité :

M pour les femmes mariées, veuillez indiquer le nom de jeune fille @ : Pour la conjointe, veuillez indiquer le nom de jeune fille

N° et Rue Ville

Code postal Email

Téléphone  Fixe : Portable : Fax :
Secteur d'activité Profession

Employeur

Adresse employeur Ville

Code postal Email

Téléphone Fax

Type de passeport [ Ordinaire [ Service [ Diplomatique [ Titre de voyage [ Tenant lieu

Passeport N° Délivré a

Délivré le Expire le

Motif du voyage [J Familial [J Tourisme [ Affaire [0 Humanitaire
Durée Nombre d'entrées

Adresse en RDC

EeDrCs;onne e e Poste frontalier d'entrée
Date d’entrée en RDC Enfants accompagnés
Séjour antérieur en RDC [Joui [ Non Sioui, ou ?

En quelle qualité ?

A quelle période ?

Je certifie que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts.

Fait a ,le Signature :
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V Ambassade de la
J République Démocratique du Congo

FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISA (page 2/2)

Ne rien inscrire dans ce cadre réservé aux services
Ne° d'enregistrement

Décision Favorable Défavorable

Observations

N° passeport N° enregistrement Pour réception conforme
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