«f TOP-VISAS

/ Facilitez vos Demarches Administratives

Bon de commande
FICHE VISA POUR L’ETHIOPIE

Liste des documents a joindre a votre demande de visa :

e \otre passeport valable 6 mois aprés votre date de retour

e Une photo

e Un formulaire de demande de visa

e Une copie du billets électronique indiquant les dates du séjour

e Une lettre de mission de votre employeur indiquant les dates de séjour, la prise en charge et
I'adresse du correspondant.

- Le visa est valable 3 mois pour un séjour d'1 mois
- Pour les enfants inscrits sur le passeport des parents, le visa est gratuit

Vaccins conseillés : DTP, Fievre jaune, Hépatite A et B

INFORMATIONS DEMANDEUR

INOM PRENOME: ...ttt h ettt e bt a e e b e e h e e et e e e e b e e e et et e e ae e eee e ae e eh e e s e e a e saeenesne e e sneeanas
SOCITETE: ...ttt ettt h e bt h e h e e st R e et £t e AR e e et o e e e AR e e e et Ah e e R e et e AR e e eR e ea s e e b e et e e e e e e R e e e e sheeere e R n e n e aerE e
ADRESSE: .............oo ot eE R R e Rt e R e e Rt e R e e Rt e Re e ene e r e n e eaeas
CODE POSTAL: ..............ccccoveeeiennn. VILLE: ... e
TELEPHONE.....................oooonmooommo. E-MAIL: ...
PORTABLE: ...ttt et e et e h e s et ae e e et s he e ae e eE e e et e e e e e ea e e seeshe e see e b e en e e sne e e e sreesne s
TYPE DE VISA: ............cccovvvieiiiiiicienenn TOURISME O AFFAIRE O

DATE DU VOYAGE: ..............cccoveeeve. DUREE DU VOYAGE: ..................cooioieiieeiiieeeeeee e
ADRESSE DE FACTURATION: ............ccoooooiiiiieeee ettt h ek h et h e eh e et b e e bt ae bt et e nnn e e e ns
ADRESSE DE LIVRAISON: ..............ocooeiiieiiieee ettt ettt h bt b ek bbbt bt e et b e bt bt e bt e b e sn b e et e nae e st e eneenneas
NOMBRE DE PASSEPORT : 01 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

3 mois

Une

55€ [ 110 € URGENCE

* Délais consulaires: 4 jours
Délais en urgence : 24h

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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FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISA
VISA APPLICATION FORM

I- INOIIE @ PRIIOIIL ..ot eee e cbeeeebsassreeassabessaeraesssessas s assessaanseeasmeeaesesssasesbembes st ere st s e basmesenc bt e as
Full Name

2- Date et Lieu de naissance .. eevert et srrereneesaneneene e ressrsarenrares
Date and place of birth

3o NAHORALIE ..o eeeee e e cea s eesesesaeseen e s s tea s s rnameaaasens
Nationality

B PROFESSION. ..o teeteaeseeseeressssseesaeabeeranas beenseasssenseantenssshasreabe aheesssaeabnen s aam s smrenan esmsns srreebebiean an
Profession

5- Adresse PErmanente ...............ccooooiiiiiioiiiiecesereer e eae s e e e see e eeeaee e aeneneran
Permanent Address

6- N° passeport ou doCUMENt A€ VOYAZE ............cccooimiiiiiiiiiiiiiiiiiii e e ss s s sas bt e

Passport or travel document

DEIVIE A ...t s e J@ i e VAR
Issuing Authority the Valit until C
7- DUrée Prévie dul SEJOUN ...ttt eeeea s e e saess s e seeaes e ee e s sttt ene
Estimated length of stay
8- DAt PrEVUE A @IEIER ...t b e e e s R e
Estimated date of arrival

9- Type duvisa: O Tourist [J Bussiness 0O Entry O Transit

10- Nbre d’entrée : I Simple 00 Multiple
N© Entries :

11- Adresses
Adress
TR 1 ) i1 T

TélL ....... Gesessretsstsasteseietestsnsestetsttterstttiansterennstreensstessesnsteterssesrrrartesnansesesnares .

b. En Ethiopie: ...

T T Y Ty

..................................................................... LT ane L L T e

Tél. ....................................................................................... AR LR LR AN L LR

Je soussigné(e) déclare sur I’honneur que les renseignements fournis ci-dessus sont 4 ma connaissance
exacts et que durant mon séjour en Ethiopie, je n’accepterai aucun emploi rémunéré.

I hereby certify that the above statements are true to the best of my knowledge and that I shall not,
during my stay in Ethiopia, accept any employment for remuneration.

Date ...oiiviiiiiinceeree e e e e e e s e e e e e neenn signature

N.B. = Pour toutes demandes pa rpondance :
PRIERE DE JOINDRE UNE ENVELOPPE RECOMMANDEE POUR LE RETOUR DU PASSEPORT.

35, avenue Charles Floquet 75007 PARIS — Télé. 01 47 83 83 95 — Télécopie 01 43 06 52 14
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