f TOP-VISAS

/ Facilitez vos Demarches Administratives

Bon de commande
FICHE VISA POUR TAIWAN

Les francais se rendant a Taiwan pour un séjour de moins de 30 jours n'ont pas besoin de visa. La
validité de votre passeport doit étre supérieure a 6 mois, au risque d'étre I'objet d'une mesure de
refoulement immédiate.

Si votre séjour est plus long ou si vous étes d'une autre nationalité voici la liste des documents a
joindre a votre demande de visa :

Votre passeport valable 6 mois aprés votre date de retour

Deux photos

Un formulaire de demande de visa

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

Un justificatif financier

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

Les vaccins contre ['hépatite A et B est recommandeés. La vaccination contre la "fievre japonaise” est
également recommandée pour les enfants.

INFORMATIONS DEMANDEUR

INOM PRENOME: ...ttt h et h e h e e ae e e et e Rt ek e e Rt e R e e b e e e bt et e e Rt e eh e e ae e e bt e n e e e e s reeneeae e e aneennas
SOCITETE: ...ttt h et h et h ekt e st 4R e e o8 e £ A st AR e e et £ a s e R e e s et Ah s oAb e 2o et AR e e R e ea e e AR e e Rt ea b e R e e et eh e e be e R e n e aern e
ADRESSE: ...........o oot E R Rt E R Rt R R e Rt R R e Rt e e R e eR e e e e Rt e nnenne e re e r e e e aanes
CODE POSTAL: .............cccovveieinn. VILLE: ... s
TELEPHONE.....................oomnmmmnmnnnnnnn. E-MALIL: ..o
PORTABLE: ..ottt et h et a e bttt e h e bt e et e Rt e Rt et e e bt e bt et e er e e et eae e n e e e e ereenne e e e
TYPEDE VISA: ... TOURISME O AFFAIRE OO

DATE DU VOYAGE: ...............cccocvvevnn. DUREE DU VOYAGE: ...............cccooeiiieieeiieeteeeee e
ADRESSE DE FACTURATION: ..ottt s r e s e sen e e nes
ADRESSE DE LIVRAISON: ..............ocooiieeeeeeeeeee et sttt h et e et e n e se b e e e e s e e s re e e naeas
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

Multiples

54 €

2mois

Une / Multiples

27€/54€

* Délais consulaire: 2 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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B Biiia CADRE RESERVE A ILFADMINISTRATION
FEHAM TR [ #E [HE & 1
S e SN L LIRS waaaw o o o
Vewllez joindre deux R T (%47 HRiAS o Wiy [
pholographies [ [l —
coulenrs (prises dans | N R T B 5
les derniers & mois) ' FETRE R o B
A Fe SRR PR HLFE AEERSE
¢ formulaire est
GRATUIT — — TET HE i

ofr BF B (B % 55 HH W 3% PORMULATRE DE DEMANDE DE VISA POUR TAIWAN, REPUBLIQUE DE CHINE
A2 A AT A TR P AR B L i e L S R R A

Farmulaire o signer par lo demandewr. 5 e demundeur et mineur, ke formulame don dee signé par un parsil ow s ooteur Epal
arsiok b dthel OOl Farmulaive & remplic EN LETTRES CAFITALES

BEMmEE%NE  QUIL TYPEDE VIS4 SOLLIGTTZ-VOUS ?

T -

B e 3 45 OEgsz Dt we [t 22 36 COREns

Lalégorne Visiteur Hesideni Liroupe Diplomatiquc Courloisie
2, A ) L =

Enlréa(s) Simple Mulliples
EFJEHL% o REMSEIGNEMERNTS SUR LE DEMANDEUR,; : Mom {identique & calpi dit passepat)
3% A WNEATRAEE ) ﬂi I O I T T e e e O e
# Prénom

L N O S O O O S O T O T O O O T I T T e e e T N
A AR (401 . SERIES { A0 )
Autres noms ou prénoms (le cas échéanr) : Mom chinms {le cas échéant) _
Gpg B T HHE SO A S (R0 B985) °
Nationalité Matioualite anigricurs ou sutre natonalitd _
B B [O% [l SR (R OS O%e O8O
Sexe Miasculin - Féminpn Swaiut Civil  Célibataire  Maiid Veuf Séparé Divorcd
10,24 8= H B PEA nnde MMeis Flar 1 A ek ofi (Wille) LR Pays)
{}mie de naissance f l | ] 1 r | | Lieu de naissance R —
12068 - 1. MR R AR T SRSt Hy ¢
Profession Mom de I'emiployeur ou de 1'élablissement scolaire

14 FE SRR RS R -
Adresse et numéro de éléphone & Taiwan

L5 T AL e REH SIS
Adresse de résidence el numéro de 1éléphone dans le pays d origine

SRENAGHEE - PASSEPORT DU DEMANDELUR:

6m W W x O B Ow @ O 0 W
Type Driplomatigue  Officicl Ordinaire Autre; veuillez préciser

PT.EE R 1838 EMA : SLAnnee HMais H door
M Date d’expiration | 1 ] I | I l

19 2MEB1A . F Annde BMois | Blour |20 FFEENEEL :

Date de délivance T 7T | de détivenses )

B&TE - SEIOUR ATAIWAN, RDC:
2).Bhé E8Y ; Ow & e & & % [COxte Oe ¢ Clix ®
Matif du voyapge Tourisme Affaires Transit Etudes Truvail Famille

LIt (551ER)
Aulre (veulller préciser)

22 HEFELEERR ‘1.-".n|b='-|:- | Hm.a.a.l 11 Ferar i?}.tﬁﬁﬁﬁEyﬂ: I i Annde HMais [ Jour
Diole d" arriviée | I | I Dale de dépurt | l | | 1 | |

& EWE D) Reéférences a Taiwan a'um_:iw.sij'j :

W% 125 A BT,
Mo Lign avec le demandeur

TR A R R AR EEER SR
N oo d'idetid/ cricdesGowrde lepemsanncaTavan. | | | | | | | | | | | Mumére de éléphone (Df—mm——— o —
gL H 4 3 IS LT

Donzciie habituel — Numéro de Eléphone (B).




ABEEEE BRSO SN RRCHESRSEER AR - RAYHRRSELN ?
Avez-vous déji fait Pobjet d° un:mndmmahnn:nRépuhhqmdeChlmﬂaimJuuii‘m m:—l—md&jﬁmﬁnﬁl‘mh&mmw |

de Chine (Taiwan) ou bien en avez-vous déja &€ expulsé(e) 7......cc.iomrrrmisrasasmirmiitamir ittt s s g sa e s s e s s Oui.... Nom
BRESFEANTEREE ? | |
Etes-vous déj entré(e) & Taiwan JllEgaAlemERE 2.......ceiaaiii st aras e r e bt et sbar s b r e s s s e e ~ Dui.... [Noo

C.AEBH BN KN X R MRS GIR IR - Me R RII iR HRNE ?
Avez-vous déja été arteint(e) d"une maladie transmissible (par exemple le SIDA), souffest dune incapacité mentale ‘ou phytique, ou consommé

des drogues ou des NArCOHQUES T.....ciio. o ciiiom i veenvisssie mererras e s arsm s assas e raa s s nen s e bi At s bt nnas foeverererarrrasasrans « [Dui.... [Non

DASSTHERERMRHTE - BNMEERIEEIE?
Avez-vous déja dépassé volre lmmd:séjmuiTmmlprﬂmm d "un visa de résident ou de tourisme ou avez-vous déji

travaillé illégalement & Taiwan ... coeecreiennicanain L LTI T P __Ouii.... Non
ERAER UL FTHBEANBL)ZER? . | | '

Avez-vous déji été impliqué dans le trafic de SUPEAMMIE 1. oo r v rimrrrr e c s s e bs s nr e s ae s s vt m e e pe e s s e ~ __Oui...._ Nog
FARREENPERRR A fCRINNER NN 7 : | |

Vous s-t-on déja refusé un visa pourTa:lwan Y resaaemaneyimemtarrsaresRaNaTaratanaean s sens R Rranna T i T et edu b nn s s nnra s nanes ~ JOui.... Nea

8L L EA—BRIEER "EJ HIEMPRE AT NE S - RGOEER TR, - RPN -

ST G KR - MR ETEERAXK - S A mIRAS RN iR -
Attention : Répondre par OUI ne signific pas nécessairement que le visa vous sera refusé, Si vous répondez par OUL & I'ime des
questions ci-dessus ou si vous avez des questions A poser, il est recommandé de vous présenter en personne au guichet du service des
visas. Si vous ne pouvez pas déposer ce questionnaire en personne, veuillez préparer une déclaration et joindre i ce formulaire des
piéces justificatives.

e _ -ﬁ'

HATEH Déclaration :
A AFES Je certifie:

1. EBSREE T ARRINN-E N - JAFERR PRI SREAI T ISR s -
- Avoir lu et compris toutes les qmumﬂpm&sdnns ce formulzire ef que toutes les néponses

fournies sont , autant que je sache, exactes.

2 mﬂimﬂmmmjmmm
- Que je comprends que de fausses déclarations soient susceptibles d'entrainer le refis.d’un visa oy Vinterdiction d”entrée

é& Taiwan, R.D.C.

1. AR PERER AR T SRIER SN FAY TR -
Admettre que le Gouvernement de la République de Chine (Tarwan) se néserve Ie droit de ne pas révdier les raisons d’vn
refus de demande de visa et du nop-remboursement des frais.

4. FAFIR . EE R MEEE T RS PR ERIGTHA.AIGER. |
Avoir noté que ce formulaire, tme fois rempli, devient la propriété du gouvernement de hkmdem:ﬂhm)
el qu'ill ne me sera pas rendu.

5. R TRESMEDHEEROTERBEE » —H ANDEFEEIS e R -

KX HBRIRSEOR E R LB R R EALRE R RAY ¢ hip/fwww.immigration gov.tw/
Savoir gue tout citoyen de la République de Chine (Taiwan) ayant &t enregistré comme résident 4 Taiwan est sotnmnis aux
lois de la République de Chine (Taiwan). Pwlﬁmummhum&hmmphoudumnﬂmmh

site Internet du Bureau d’Immi ﬂ on du Ministére de i’ -/,

¥< AVERTISSEMENT:

SR PR - RN - BRESH MmN -
Le trafic de stupéfiant est passible de la peine de mort sclon le Code pénal de la République de Chine (Taiwan).

%4 B DATE DE LA DEMANDE : _

BN A %35 SIGNATURE DU DEMANDEUR : o — N
(IFR&)  (signature personnelle obligatoire) -

7 A & POUR LES MINEURS, SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL :

BIERIN ABRDR Relations avee le demandeur : |
fUBAZA - E4HRMEE Nom, adresse et numéro de tiléphone du représentant Kgal

E%Nmurm: BEE N° de téléphone :

$44. Domicile habitued :
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