( TOP-VISAS

/ Facilitez vos Demarches Administratives

Bon de commande
FICHE VISA POUR LE MALI

Liste des documents a joindre a votre demande de visa :

Votre passeport valable 6 mois apres votre date de retour
Un photo
Un formulaire de demande de visa

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

- Vaccins : Fievre jaune, antipaludéen (recommandes).

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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.., 1 VUF-VIODRAD

‘\ Facilitez vos Démarches Administratives
TARIFS
Durée du séjour Nombre d'entrées Tarifs consulaires
1 mois Une 70 €
3 mois Multiples 90 €
6 mois Multiples 110 €
9 mois Multiples 130 €
12 mois Multiples 150 €

* Délais consulaires: 3 jours -Urgence journée ou 24 heures, surtaxe de 20 euros.

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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CONSULAT GENERAL

PUBLI MALI
DU MALI EN FRANCE RE QUE DU

UN PEUFLE - UN BUT - UNE FOI

DEMANDE DE VISA DE SEJOUR AU MALI
APPLICATION FORM FOR A VISA OF RESIDENCE IN MALI

Nom de famille/surname
(en caractéres d'imprimerie/in block letters) . . . .. ... ... .. ..

Prénoms/First names . . .. .. ... .. .. it ittt se e s e a et e s e

Date et liev de naissonce/Date and place of birth . . .. . ... ... . i,
Btat civil/Marital status . . . .. ... ... . i i et ti ittt

Nationalité/Nationality . . ... ... oo i it ies e v snaannn .
Nationalité d’origine/Previous nationality ifany . . . ... civeiimnnne i,

I::Iassepodouﬁh('edevoyt;gengn"

Identi ssoport) AN N° L L L L i e r s s e
Date'gt ieupectgglivmnoe

Date and ploce of issue . .. ... ... ... . e i erienereasneden
validite/Validity . . . ... i e

Domicile hobituel/Permanent address . . . ... . ... ittt it e et e
Adresse attvelle/Present address . . . . . ... .ttt it i et it e

L T T T T T T T T T I R A R I L R N R B LI A T A I Y

Enfants, s'ils accompagnent lerequérant : 1) . . ........ ... il i,
Noms,prénpmse!daiedonaissance: y | S e r e e b e e e s seentne

Accompa children: < |
(Sumame:‘)?i'r‘sgt na:'nes/Da!e of birth : N

Date et lieux des ts séjours au Mali
Date and place of the previous residences in Mali . . . . .. .. ... L i i e

Motif du voyage Date approximative de I'entrée
Reason of journey . ................ Probob?epdaieofentry.....

Liev de séjour/Destination in . . ......... Indication du liev d'entrée auv Mali
Indication of the place of entrance in Mali . ..........
Durée du séjour/Durdtion of stay . .. ... .. '

De quelle maniére les frais de séjour du requérant  Liev{x) de desfination en sortant du Mali
sont-ils assurés/By which means are the cost Destination after leaving Mali .. ... ... ...........
of existence of the applier will be provided?
............................ Garantie de rapatriement
Relumgorankee . .. .........................

Nous nous engageons & n'occepler aucun emploi rémunéné ov av poir durant noire sbjour ou Mali, & ne pas chercher & nous y instoller
définitivement et & quitier le terriloire malien & Faxpiration du visa qui nous sera évenivellement accords.

Ma signahue engage ma responsabilish cirsi que celle das miens o nous epose, en sus des poursuiles prévues por ko ki en cos de fousse
diclarafion & nous voir refuser lout visa & Favenir,

We are sngaging not lo accept any payed jobs or «ou pairs dwing our skay in Mali ond not 1o iry 1o setle thera definitely and 1o leave the

ferritory of Mali when the eventuolly given visa expires.

My signalure engages my responsability as well as my fomily ond we accept the consequences dickiled by the law in case of folse dedarakion,

which con prive us of ol hure visos

Date : Signature : N° de visa
Informations sur la MALL : 3615 MAL
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