#f TOP-VISAS

Facilitez vos Demarches Administratives

Bon de commande
FICHE VISA POUR LE CAMEROUN

Liste des documents a joindre a votre demande de visa :

« Votre passeport valable 6 mois aprés votre date de retour

«  Deux photos d'identité en couleur sans lunettes.

« Un formulaire de demande de visa a imprimer en couleur

« Une copie du billet électronique indiquant vos dates de séjour

»  Une réservation d'Hétel

» Une lettre d'invitation d’un contact sur place, visée par la mairie camerounaise nouveau et obliga-
t

oire
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:  .............o ettt et h et et et et e et e e R e e he e e et s et e e et e e e e b e e see e eeeen b e e s e sne e e e e eneenes
K 0 1 2 = PP PR P
ADRESSE: ... E R Rt h R e AR e e R e et SR e R e ae e R e e et Rt eh e e et e n et r e n e e nreas
CODE POSTAL: .............ccooveeicen, VILLE: ............c..coooe e
TELEPHONE......................ooovveeeaeanen.. E-MAIL: ..o e
PORTABLE: ... ettt e e he e ae e h e e E e e e s R e e e e s et e et e e ee e saeeseeshe e sae e e e seeesneesneeneesreas
TYPEDE VISA: ...........ccovvoeeeieeieeieenen TOURISME O AFFAIRE O

DATE DU VOYAGE: ................cccccveene. DUREE DU VOYAGE: ..............ccoooveeeiieieeeeeeeeee e
ADRESSE DE FACTURATION: ..............ccooeoieeieeeeeeeeee ettt h bt h et et h e e e bt ee e sae e she et s et ie et e e e n e e nneas
ADRESSE DE LIVRAISON: ...............oo oottt ettt st eae e et e bt et e aRe e st e e Re e e ehe e nnn e tesaneenneennneenree s
NOMBRE DE PASSEPORT : 01 o2 o3

Je donne procuration a TOP VISAS Domiciliée 16 rue du Général Guilhem 75011 Paris Immatriculée
sous les références RCS paris 519 976 435, pour gérer mes demandes de visas aupres des administra-
tions compétentes selon les conditions générales des ambassades et de ventes de TOP VISAS.

Veuillez trouver ci-joint le reglement 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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TOP-VISAS

Facilitez vos Demarches Administratives

TARIFS

Durée du séjour Nombre d'entrées Tarifs consulaires
30 jours Une 125€
3 ou 6 mois Une / Multiples 240 €
6 a 12 mois Une / Multiples 368 €

* Délais consulaires: 72h (Uniquement visas jusqué 6 mois)

Autres: 1 semaine de delais consulaire

Prestations par personne

Délai donné a TOP VISAS pour déposer votre demande

15 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.
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