f TOP-VISAS

/ Facilitez vos Demarches Administratives

Bon de commande

FICHE VISA POUR L’IRAK
Liste des documents a joindre a votre demande de visa : _
Votre passeport valable 6 mois apres votre date de retour, sans aucun cachet israélien #é't allt

Une photo _

Un formulaire de demande de visa

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

pondant.

e Une lettre d'invitation visée par le Ministere des Affaires Etrangéres Irakien et faxée directe-
ment au Consulat, (joindre une copie a votre  demande)

- Si vous partez en visite familiale: |'autorisation du Ministére des Affaires

Etrangéres Irakien doit étre faxée au Consulat (joindre une copie a votre

demande).
INFORMATIONS DEMANDEUR

INOM PRENOME: ...ttt sttt et e st et e te e st e enteeae e e teeneeeae e teen e e eaeenteaseeaaeenteaR e e teenteeneeaaeeneeaR e e teanReeaneentennenenneenren
Y 0 [0 1 = i =S PP PSPPI
) ] =S
CODE POSTAL: ...............cccoveeeeevaannn, PP
TELEPHONE....................omvvmnnvnaacaaaeanns E-MALIL: ...ttt ettt eaeeenean
PORTABLE: ...ttt s e et e e teeate et e e te et e eRe e et ea s e teeseeeR e et e e sae e Rt e teeneeeReenteeneeaReeneeanseteenneaneenteeneennen
TYPEDE VISA: ............ccooveeeeeeeeeenn TOURISME O AFFAIRE O
DATE DU VOYAGE: ....................ccceuvn..... DUREE DU VOYAGE: ..ot s
ADRESSE DE FACTURATION: ..................oooueeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt e et e et e et e e e e et e e te e eae e e teesateebeesateesbesenbeenaerens
ADRESSE DE LIVRAISON: .................ooooeeeeeeeeeeeeeetee ettt ettt e e e e et e et e e e at e e te e s ateeebe e sabe e saeeeabeesaeeebetesateeabesanreeareeas
NOMBRE DE PASSEPORT : o1 oz 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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Facilitez vos Déemarches Administratives

TARIFS

Durée du séjour

Nombre d'entrées

Tarifs consulaires

Cela dépend de linvitation

Une

61€

* Délais consulaires: 3 jours

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

Nous contacter

Nous contacter

choix

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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Republic of IRAQ
Visa application Form

- - I- Name

Bl A4
Lasall llay e e

| Photo pas¥t -

- a. 1st. name : L oY aw¥IT
b. Father's name - LY
c. Grand fafhér’name : taall aul g
d. sumame/Maiden name : 2 8 gt il

gaot ke vl

2- Date of birth : Day mouth year Sl ass s BuY gl fgyls Y
3- Place of birth : P 5u¥sd) Jaa Y
a. Country s &gl
b. City SR A TRV P
4- Sexe Male O Female O et 0 S5 P ouandl ¢

: dgiadl 0

5- Nationality :

6- Is it the first visit ?

Pleace state the date of your last visit :

D le¥t By oa g

:SJLJ_jJiTt_,_JUJSSl

7- Occupation : -
8- Religion :

9- Permanent adress

s dagaly Y

: &algadl A

P adtsdl Zald¥) lsie -8

(gl

 Lgaal .

 oll pisg gLl L

10- Adress in Iraq ;

a. Governorate :

L @hpadl g (Saall fgic Y o

Ccidaadt T

k. City :

:z—‘l—_ld-ﬂjl..l.?l

c. Street name and house n°. :

:__)I.L“ ‘ai_,‘_,&‘)l..“h.“.c

11- Passport information :

a. Passport ne, :

: udl Jaa claglea 39

sl ga a3, 1

b. Date & place of issue :

:Jl..hayl G’-JU~’JA"“T'

¢. Type of passport :

el g gz



Vo 12: Expected; datg of arrives : N

13- Duration of stay of Iraq :

14- Border point of entry :

15- Purposc of visit :
- Please tich approptlate box :

O Privatée
¥ Tourist:

0 Official visit

D @byl ) asadll e Lylali Ao

f i all B guinall 3 (X) Lodlay putlsll s o

“
MRS DT B I R
Lals sl 02

g

Ceriefie o A ebay Byl

U Transit Tl AN e 2304l O
.. P g N
0 work in Iraq : state place of work Jandl ;10 ;al  Jaadl La,ai 0
U Diplomate : state place of work - Joall B0 K3l 0 ot b OO
0 perrnanent resident in Iraq “ Gl i st O

state registration book n° & place of issue

0 To study in Iraq : state name and place of

sLalacl Sae s LalSY) 2as5 ad, S

3l g ol 1

School, College or University of study

16- Reference name and address in Iraq

+ Lnalal Al A all 51y sl S

D@l 8 ANl 593 (slic g anla S AN

17- Accompaied persons :

s odahall pelady! slawd

For official use

Signature

Date :

ool Jlaadu
PPCAET| NV

LR I

: gyl
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