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\ / Facmtez vos Demarches Administratives

Bon de commande
FICHE VISA POUR L’ALGERIE

Liste des documents a joindre a votre demande de visa pour:
BOBIGNY, NANTERRE, PONTOISE, VITRY (suivant lieu de travail)

Votre passeport valable 6 mois aprés votre date de retour
Deux photos d'identité couleur

Deux formulaires de demande de visa

Une procuration en deux exemplaires avec entéte de la société, signé par
le demandeur et revétue du cachet commercial

Attestation d’assurance rapatriement valable sur le territoire algérien pour 30 000€
®  (Copie de la 1ére, 2éme et derniére page du passeport

® Lettre de société originale, tamponnée et signée, précisant l'adresse compléte du
Correspondant, le motif exact de la visite et le nombre d’entrées souhaité

® Invitation de la société en Algérie avec cachet commercial et signature.
®  Derniére fiche de paye nouveau et obligatoire

®  Une copie de la carte de séjour pour les ressortissants non Frangais

INFORMATIONS DEMANDEUR

INOM PRENOME: ... ettt h et h etk h e et h e e bt eh e e bt e Rt eh e e e bt e e et e bt e eb e e he e eb e et e e n b e e bt e e e nnenennenanes
K 0 1 2 =P P RPN
ADRESSE: .............. . e E et E e R e e e R e e h e nn e e sae e e
CODE POSTAL: .............ccooecvvveiicien. VILLE: ............ccoo oo s
TELEPHONE......................rceeiircearnrnrn. E-MALIL: ..o
PORTABLEE ...............oocooeeiieeeeeee ettt h et a ettt h e et e ht e e h e et e h e e Rt e et e eh e e Rt e et e eb e et e eheen e e e e nreeaneeenenreas
TYPE DE VISA: .............ccocvviiiiiiiieeeeene. TOURISME 0O AFFAIRE O

DATE DU VOYAGE: ...............c.coooveienenns DUREE DU VOYAGE: .............oo oot
ADRESSE DE FACTURATION: ............ccooitiieiieeteeee ettt ettt h et h bkt h et h e eh e eh et e bt e bt ettt e eb et e nnn e e nes
ADRESSE DE LIVRAISON: ...........c..oocoiiieeiiieeeeee ettt ettt bttt e h et ae e e bt e et h e e bt et e ea e e b e e b e e sn b e e e e sae e reeinenneas
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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/ Facilitez vos Demarches Administratives

TARIFS

Durée du séjour Nombre d'entrées Tarifs consulaires
1 mois Une 85€
3 mois Multiples 125 €

* Délais consulaire: 14 j a 3 semaines / 2 a 6 semaines pour de nombreuses nationalités nécessitant un accord dAlger (le Con-

sulat décide ou non de le demander)

__ Prestations par personne
Délai donné a TOP VISAS pour déposer votre demande

0€

0€

JOUR ]

150 €

TARIF GROUPE PAR VISA

A partir du sixieme

FORFAIT ASSURANCE RAPATRIEMENT

Veuillez nous consulter

REEXPEDITION DES VISAS

Option (s)

Délais de port

Total TTC

Dépodt 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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A a il AN fie% S84
3 >J Ty (B3]
MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
Poste : ..o
S [ " .'.fj 1w { h 3 );\a:lt\.“ ¢ $
h ” ‘ Type du Visa
DEMANDEDEVISA .
alll N1
- el [
NOM PréNOM(S) e s Photographie
2A el glast Ji s
PSEUAONYME  rvrvrvvcvssomoso o Nomdejounefile e
Date et lieu de naissance ....... TR Dt A Pays oo
o )
Filsde.....cooiiiiiiiii [ o L= T OSSP U PP RUUUUUOUPOR
Llilad Al el (®)g 3.5 (3)c3lha (3)da odall 83 ]
Situation familiale (*) Célibataire |:| Marié(e) |:| Divorcé(e) |:| Veuf(ve) |:| Sexe(*) M |:| F |:|
Allal dusalh dglalYl dusall
Nationalité aCtUBNE «ervvereecerieremeeeieenicneieeie NAtIONAIHE Q’OMGING  «eevvevrerrrrssrernrseresssneseeeseeene s sssssceessensiins SN pald
Al gl SRS Réservé a
Adresse PEISONNBIE oottt e b Tl 2 e Padministration
Conjoint 7 433 ulbliad)
ath e N° Demande
NOM e PrENOM(S)  .oiieiciiiiiiiiiiii ettt ee e e eeeteeta e e e e e s s ane s e nmene
.\)L_.,h.“ u\Sa K @ )t\ Al.\“ w‘
Date et ieu de naissance FE PaYS NBUONANE ..ot £V s
Enfants My; Ne doit tre rempli que si les enfants voyagent avec vous  aY (¥ i Alla R ¥ Date de réception
il 5 s Dl ey Sl g Audall
Noms et Prénoms Date de naissance Lieu de naissance Nationalité(s)
Lad jall Jaal &b e a3
Nbre d’entrées autorisées
Nature du document de voyage S Dl dagsh Ly o
gle i Jsa I:I oAl & (za5) Durée de séjour
Passeport ordinaire Autres documents (Préciserlequel) e e
ey G salal Lt T
Numéro du passeport Délivrele ... J F AT Expirele ... I [ T bl
qj ).1\_.‘]\ axe
.................................. DBV DT, . oou ittt ettt ee i ettt etete s ee e e st e ee e aetee e e e e mneeea eeaeen ae e era st r et
() dﬁ{ﬂz)lk«b.e&h Baaly5 e e Syede ] o
Visa sollicité pour (*) 1 entrée 2 entrées Plusieurs entrées N° de Visa
FEPIR] araiual
ProfesSSion  ........ccoorveiimie i Employeur
SN TSl e bbb V"I"j?' d’ Vi
Adresse ProfessionNNElle ... ettt e Tl alidite du Visa
= 0a 3 el Zga ) e/
En cas de transit Pays de destination finale ..o e
() A 13gd S0 5 ulls ol a pnd Yy Au/
avez vous un visa d’entrée pour ce pays (*) Oui Non |:|
FENTINE IR
AGIESSE PENUANE 18 SGJOUM < rrrr e s 384 Gasly
Y e e (i 5 elaadyt)
Y o {110 T =T o T | PN Le chef de poste
Lyl sae #5230 #5290 D Autres Al Jsaall Al (Signature et cachet)
Durée du séjour 30 jours Qjours L1 Date d'entrée ......... [ e [,
i 5ady LY o G o Y
Avez-vous déja obtenu des visas d’entrée en Algérie ? Oui |:| Non |:|
S Tl L,;i o LSy 52
Combien ?  ....... Aquelle(s)date(s) ? oo De quelle(s) dUrée(S)  «..oovveeeieieieieet ettt
LaYt o g
AT S U S OUT oiiiiitiiinint it ettt et e ettt et s e e e e e eyt L4 e SR e e e g gt s s
LS ey 2T pans e Aell P el e o sale Jee (6 ol pans I i (25 a2l Jal el aay Y15 pobivay o 530
Je m'engage & quitter le territoire Algérien & I'expiration du visa qui me serait accordé, et a n'accepter aucun emploi rémunéré ou non durant mon séjour.et & ne pas m'y établir.
Ma signature engage ma responsabilité et m'expose, en sus de poursuites prévues par la loi en cas de fausse déclaration, & me voir refuser tous visa & l'avenir
pSalle e 33 O3 A Gy (le pae o Ul Ala 8 caidal g iy yay AN pgan (1S sala
IMPORTANT : Toutes les rubriques doivent étre compiétées en MAJUSCULE.
En cas d'erreur ou d'omission il ne pourra étre donné suite a votre demande.
(*) Mettre une croix dans la rubrique correspondant a votre réponse Jadl gl 8 x Aadke puia(*)
(t._\LL“ L._ta\_.a)q.u.n“ GLAAA‘ 3 4@)&\
DATE ET SIGNATURE DU DEMANDEUR

MAE-AC 43
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