aﬁf TOP-VISAS

/ Facilitez vos Demarches Administratives

Bon de commande
FICHE VISA POUR LA JORDANIE

Liste des documents a joindre a votre demande de visa :

Votre passeport valable 6 mois apres votre date de retour.

Une photo

Un formulaire de demande de visa

Une attestation de votre agence de voyage indiquant durée et date de séjour

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

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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Facilitez vos Déemarches Administratives

TARIFS

Durée du séjour

Nombre d'entrées

Tarifs consulaires

1 mois

Une

37,50 €

* 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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Formulaire de Demande de Visa

9

10 Date Du Voyage

11 Adresse en jordanie

12 Date de la demande

Lstall oo}
Nom

IMPORTANT

Toutes lce rubnques doivent Ere
complélieas en MAJUSCULES

u-ﬂh-l-’l -

Prénom

M gy S

Date et Lieu de Naissance

L

Nationalité Actuelle

i M A

>

s

et
Photographie
Récente

A Uty ol o g
Nature du Passeport ou du document de voyage
L el P o gy ol
Passeport Ordinaire Autre Numéra
Baskie yols Bo e
Délivré le] 7 M I] A A) Expiran: le J MIla
Enfants: Ne punphr la ribrique "ENFANTS" que $i ceux-Ci voyagenl avec vous el 50l inscrils sur volre passepor
MY § A% A, Ll
Nom et Prénom odd U JUbY  Date de chosgﬂcl Lieu de naissance Nanonahié
I |l m A
e e v ol By Sl Jo3
Situation de Famille Célibataire Marié ‘Divorcé | __ Veuf
Lyl
Profession
O gaad
Adresse N® Rue Code pﬂ‘t.l
Ville Tél
iy phlall i e b g & W s Bs
Visa sollicité pour Une entrée W Plusieurs entrées
bl i din LA byl L g R st
Motifl de votre séjour  Visise familiale Visite iouristique Visite professionnetie
pheadb g 3 2,y T
I?)l‘ire“'ej al‘)"ll.QI"Sejcmr

03)5“

o Ol

u,.l.hllgwc.,u

'Ln.‘-ﬂl el ating gl lin

CASE RESERVE AU SERVICE CONSULAIRE

bl b gl iy e

Date et signature du demandeur

Je Certifie Fexactitude des
renseignements

Ambassade du Royaume Hachemite de Jordanie
80, Bd Maurice Barres 92200 Neuilly Sur Scine ®: 01 46 24 23 78 Fax : 01 463702 06
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