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/ Facilitez vos Demarches Administratives

FICHE VISA POUR LE GHANA

Liste des documents a joindre a votre demande de visa :

e Votre passeport valable 6 mois aprés votre date de retour

e Quatre photos d’ identité couleur

e (Quatre formulaires de demande de visa rédigé en lettre capitale

e Une attestation de |’ agence de voyage détaillée ou copie du billet d° avion A/R
e Une copie du carnet de vaccination avec vaccin contre la fiévre jaune

e Une lettre de mission de votre employeur indiquant les dates de séjour, la
prise en charge et |’ adresse du correspondant au Ghana.
Une lettre d invitation de |’ entreprise ghanéenne rédigée sur papier a entéte, compor-
tant le cachet ainsi que la signature de la personne autorisé.

INFORMATIONS DEMANDEUR
NOM PRENOM: ................oooooeseeeeeeeeeeesesosoossssss s
SOCIETE:  .........ooooooooooeeee e
ADRESSE:  ...........ooooooooooooooooe s
CODE POSTAL: .............ooovooveoerssss, VILLE: ...
TELEPHONE..................cocooooomorereeeeveeeveennnnnnn E-MAIL: ...
PORTABLE: ....................oooooeeesesssess e eessesssssss s
TYPEDE VISA: .......oooooeoeeeeveevveeeesissss TOURISME O AFFAIRE O
DATE DU VOYAGE: —............cccooommmvmmmmmne. DUREE DU VOYAGE: ..................coooooooooeisssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssseees
ADRESSE DE FACTURATION: ....................cooooiiiimsiiseseeesesessesssssssssssssss s st
ADRESSE DE LIVRAISON: .................oovvoovvvovveeeeeoooesss s ssssessssssssss s
NOMBRE DE PASSEPORT : o1 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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buree au sejour Nombre d'entrees arirs consuiaires

* Délals consulaires: 4 a 5 jours — 48h en urgence

Délai donné a TOP VISAS pour déposer votre demande

Veulliez nous consuiter

) ON D Y/

Option (s Delals de po | Torrc
Dépot et refrait en nos bureaux N E—

\ous contacter Nous contacter

Recommandé (tarif parpasseport) | 83 |10
(Chronopost International |~ Selon destination | 45¢
Chronopost France/DomTom |~ 3a4jours | 53¢

(Majoration 50% du prix le Week-
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
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Application for Ghana Entry Permit/Visa
PARIS MISSION

1. This form must be completed in Quadruplicate and in Capital Letters and submitted together with four (4) recent passport-size pictures
within at least three (3) days before the intended date of departure/4 remplir en Lettres Majuscules, y joindre quatre (4) photos d'identité et
déposer trois (3) jours.avant la date prévue pour le voyage.

2. Full names and Addresses of references in Ghana should be stated (including Telephone Number, if available/Noms et adresses de deux
références au Ghana (numéro de téléphone, si disponible)

3. Any information stated on the Form and subsequently found to be incorrect may render Entry Permit/Visa void/En cas de fausse déclaration,
le visa d'entrée/de séjour s'avérera nul ei néant.

4. Travellers to Ghana must be in possession of an international Health Certificate for Yellow Fever/Tour voyageur est prier de se munir d'un
certificat international de vaccination contre la fiévre jaune.

5. Applicants applying by post should provide Self-addressed stamped envelopes/Tout demandeur par courrier doit obligatoirement fournir des
enveloppes timbrées, libellées a son nom et adresse.

L]
. (a) Surmame/Nom.................... 24susetsneresnastsaseaannsssiniy (b) First Name (syPrénom(s)............c..... ... e
Previous Name (if applicableYNom précedant ...................c....cooocouuivimmmviniiooiioooeeooee oo
(b) Date of Birth/Date de Naissance .............................. (d) Place of Birth/Liex de Naissance ...... . .. ... .. ...
() Nationality/Nationalite ....................cococovevrrrevnn.... (f) Former Nationality (if any)?Na::on.'l:re UALETIEUTE ... e,
(8) Passport N°/N°de Passeport .................. SRR (h) Date of Issue/Date de délivrance ... . . ...
(1) Place of Issue/Lieu de délivrance............................. (§) Date of Expiry/Date d'expiration

2.

3.

4.

5. (a) Travelling by/Moyen de transport ClAir/avion [ISea/Bateau [CLand/Route

(b) Is applicant in possession of return ticket?........................... TICKEU N oot
Le demandeur dispose-t-il d'un billet aller/retour ? N°du Billet
(¢) Financial means at Aplicant’s diSPoSal ...................cccocoviviieimmieicimiesoeeeceeee oo oo oo
Ressources du demandeur ou ses moyens d 'existence pendant son séjour au Ghana
6. Purpose of Journey/Morif du voyage DBusiness/Aﬁ"aires I:ITourism/TouriJme I:lEmploymenUEmplo: I:IOfﬁcial/Oﬂic:el
7. Names and Addresses of Two References in Ghana/Noms & Adresses de dewx références au Ghana

8

10.

1.
12.

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

Date of Last Visit to Ghana/Date de dernier voyage au Ghana

Applicant’s Signature/Signature.....................cocovvecverereeesererenn Date of Application/Dare

Accompanied by (children)/Accompagné (e) de (enfants figurant sur le passeport) ......




