
Je donne  procuration à 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 auprès des administrations compétentes  selon les condi-
tions générales des ambassades et de ventes de TOP VISAS. 
 
Veuillez  trouver ci-joint le règlement de ma commande, égal à : 
(Le détail des tarifs se trouve en page 2 de ce document) 
 
 Frais consulaires: ……..   Prestation:  ……..   Frais de retour …..…  Assurance: 50€ 
 
Soit un montant total de : ………..  € 
 
DATE :          SIGNATURE 
           Lu et approuvé 
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INFORMATIONS DEMANDEUR 
NOM PRENOM:   ……………………………………………………………………………………………………………………………….………….……… 
 
SOCIETE:    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...…...….… 
 
ADRESSE:   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....…..…        
 
CODE POSTAL:   ……………………………………  VILLE: ……………………………………………………………………………………………..… 
 
TELEPHONE……………………………………………  E-MAIL:  ……………………………………………………………………………………………  
 
PORTABLE: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
TYPE DE VISA:  …………………………………………  TOURISME           AFFAIRE  
 
DATE DU VOYAGE:    ………………………………  DUREE DU VOYAGE:  …………………………………………………………………………  
 
ADRESSE DE FACTURATION:  ………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
 
ADRESSE DE LIVRAISON:  ……………………………………………………………………………………………………………….………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
NOMBRE DE PASSEPORT :                                  1                           2                           3 

Liste des documents à joindre à votre demande de visa :  
 
 Votre passeport valable 6 mois après votre date de retour 
 Quatre photos d’identité couleur 
 Quatre formulaires de demande de visa rédigé en lettre capitale 

 Une attestation de l’agence de voyage détaillée ou copie du billet d’avion A/R 

 Une copie du carnet de vaccination avec vaccin contre la fièvre jaune 

 Une lettre de mission de votre employeur indiquant les dates de séjour, la    

      prise en charge et l’adresse du correspondant au Ghana. 

   Une lettre d'invitation de l'entreprise ghanéenne rédigée sur papier à entête, compor-

tant le cachet ainsi que la signature de la personne autorisé.  

Bon de commande 
FICHE VISA POUR LE GHANA 



Prestations par personne 
Délai donné à TOP VISAS pour déposer votre demande 

15 JOURS 50 € 
5 JOURS 70 € 
JOUR J 100 € 

TARIF GROUPE PAR VISA A partir du sixième 
FORFAIT ASSURANCE RAPATRIEMENT Veuillez nous consulter 

Option (s) Délais de port Total TTC 
Dépôt et retrait en nos bureaux - - 

Coursier,  Livraison  dans le lieu de votre 
choix Nous contacter Nous contacter 

Recommandé (tarif  par passeport) 5J 10 € 
Chronopost France 24 à 48 H 30 € 
Chronopost International Selon destination 45 € 
Chronopost France/Dom Tom 3 à 4 jours 53 € 
Chronopost France/Corse 24 à 48 H 50€ 
Mise à disposition à l’aéroport 
(Majoration  50% du prix le Week-
end) 

- 140 € 

REEXPEDITION DES VISAS 
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* Tous nos tarifs sont TTC. Une facture détaillée vous sera adressée avec vos documents. 

Durée du séjour Nombre d'entrées Tarifs consulaires 

1 mois Une 50 € / 100 € URGENCE 

3 à 6 mois Multiples 150 € / 200 € URGENCE 

Jusqu’à 12 mois Multiples 200 € / 250 € URGENCE 

* Délais consulaires: 4 à 5 jours — 48h en urgence 

TARIFS 



 
 

Application for Ghana Entry Permit/Visa 

Paris Mission 
 
INSTRUCTIONS : Please consult/ veuillez consulter le site web www.paris.embassy.gov.gh  

 

1. (i)  Surname/Nom ……………………………………………………………………………………………………………………... 
 
(ii) First Name (s) Prénom (s) ………………………………………………………………………………………………………... 

 
       (iii) Previous Name (if applicable) Nom précedent ………………………………………………………………………………….. 
 
        (b)   Date of Birth (dd/mm/yyyy) ……………………...…(c) Place of Birth/ Lieu de Naissance …………….…………................. 
 
         Date de Naissance  
        (d)   Nationality/Nationalité... …………….……………...(e) Former Nationality (if any) …………..……...……………………… 
 
             Nationalité antérieure 
         (f)   Passport No./No. de Passeport ……..…………..…… (g) Date of Issue/Date de délivrance (dd/mm/yy).…………………….. 
 
         (h)   Place of Issue ……………………………………… (i) Date of Expiry/ Date d’ expiration(dd/mm/yy) …………………….   
   
   Lieu de délivrance 
2.      Profession/Occupation/ Profession/Qualité……...…………………………………………………………………………………..   

 

3.      (a)   Business Address & Tel. No. /Adresse & No. de téléphone du lieu de travail …………………………………………………  
 
         ………………………………………………………………………………………………………………………………………...    
   
         (b)   Residential Address & Tel. No. / Adresse résidentielle ………………………………………………………………………... 
 
          ……………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
 
4.      Proposed date of Departure for Ghana/ Date prévue pour le départ au Ghana (dd/mm/yyyy) ………………………….………… 

 

5.       (a)   Traveling by/Moyen de transport:             Air/Avion           Sea/Bateau              Land/voie terrestre 
     
          (b)   Is applicant in possession of return ticket?                Yes                No                    Ticket No………………………………… 

                 Le demandeur dispose-t-il d’un billet allé/retour?                        No. du Billet  
       
          (c)    Financial means at applicant’s disposal……………………………………………………………………………………….. 

                  Ressource du demandeur ou ses moyens d’existence pendant son séjour au Ghana  
 
6.     Purpose of Journey:       Business         Tourism/Holiday/Visit                Studies         Employment         Official        Transit 

        Motif du voyage            Affaires          Tourisme/Vacances/Visite             Etudes          Emploi                  Officiel         Transit 
 
7.     Names, Addresses and Tel. Nos. of two references/Hotel/Place of residence in Ghana/Noms, adresses et No de Tel. de deux  

       reférences/Hôtel/lieu de résidence au Ghana (Compulsory/obligatoire) 
 
       I ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
       II ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

8.     If for Employment, Name & Address of Employer in Ghana/En cas d’Emploi, Nom et adresse de l’employeur au Ghana 
 
        …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
9.     Type of visa requested for:         Single Entry           3 Months Multiple Entry         6 months Multiple Entry        1Year Multiple Entry  

        Type du visa demandé           Entrée simple       3 mois entrée multiples            6 mois entrée multiples           1an entrée multiples          

  

10.   Duration of stay in Ghana/Durée de séjour au Ghana………………………………………………………………………………………… 

 

11.   Date of last visit to Ghana/Date du dernier voyage au Ghana (dd/mm/yyyy)………………………………………………………. 

 

12.   Applicant’s Signature/Signature………………………………………Date of Application/Date (dd/mm/yyyy)……………………….    

FOR OFFICIAL USE 

Visa No……………………………………… 

Type of Visa………………………………… 

Date of Issue………………………………… 

Charges……………………………………… 

Signature of Issuing Officer……………….. 

 

 

Affix Passport 

Picture Here 

TYPE OF SERVICE REQUESTED FOR/ 
TYPE DE SERVICE DEMANDE 

 
           Ordinary/Normal Service 
 
         Express Service 
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