f TOP-VISAS

/ Facilitez vos Demarches Administratives

Bon de commande
FICHE VISA POUR LE TCHAD

Liste des documents a joindre a votre demande de visa :

e Votre passeport valable 6 mois aprées votre date de retour

Deux photos

Deux formulaires de demande de visa

Une attestation de votre agence de voyage indiquant durée et date de séjour
Une réservation d'hotel ou un certificat d'hébergement

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

- Vaccins : Fievre jaune, antipaludéen (recommandes).

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: ... e R Rt ARt e R e Rt AR e R e R e e R e e e R e Rt e Rt nrenne e r e e enE e e nanes
CODE POSTAL: ...............cccoveeieeiennn. 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

3 mois

Une

70 €

3 mois

Multiples

100 €

* Délais consulaire: 5 jours

L'enregistrement aupres du service de l'immigration est obligatoire des | arrivée et impérativement avant 72 heures.

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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AMBASSADE DU TCHAD

NOM ;
(En capitales)

m P I6 Jouns file)

A
Prénoms :
DEMANDE POUR UN VISA {En minuacule)
DE UN JOUR A TROIS MOIS
Néle:
Nationalité : d’origine : N°
actuelle :
Situation de famille : Enfarits :
PHOTO
Nombre : Ages :
Domicile habituel :
Résidence actuelle ; {Adresse exacte) :
Date de votre entrée en République du Tchad ; Passeport n°
Numéro de téléphone ol on peut vous atteindre : déitivré le
Profession : par :
Nom de 'employeur ou de lafirme : vaiable jusqu'au
Situation militaire : Carte d'identité frangaise
no
TRANSIT 4 destination de )
avec arrét de jours. délivrée le :
SEJOUR de jours.
» mois. par :
n un mois.
LB e e Yl ) deux mois. | | valable Jusqugu :
par ls demandeur qui rayera les " trois maois.
mentions inutilea).
Motifs détaillés du voyage :
Avez-vous déja habité (1) pendant plus de trois mois sans interruption ?

Précisez 4 quelle date :

Indiquez avec précision les noms et les dates (rue et n°) des commercants ou des industriels que vous désirez

rencontrer g'il s'agit d’'un voyage d’affaires ;




Attaches familiales (1) (Adresses exactes : rue et n®)

Références dans le pays de résidence : (Adresses exacles : rue et n°)

Indication précise du lieu d’entrée (1)

Indication de vos adresses exactes (rue et n® (1) pendant que vous y séjournarez :

Comptez-vous installer (1) un commerce ou une industrie ?

00 comptez-vous vous rendre en sortant de (1)

Vous engagez-vous & n'accepter aucun emplol rémunéré ou au pair durant votre séjour {1) a ne pas
chercher & vous y installer définitivement et AQUITTERLETERRITOIRE (1) A L’EXPIRATION DU ViSA

qui vous sera éventuellement accordé

Ma signature engage ma responsabilité et m'expose, en sus de poursuites prévues par ia loi en cas de FAUSSE

déclaration, 4 me voir REFUSER TOUT VISA A L’AVENIR,

SIGNATURE :

{1} Pays pour loqusl |e visa est damande
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