f TOP-VISAS

/ Facilitez vos Demarches Administratives

FICHE VISA POUR LE CONGO

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

Un formulaire de demande de visa

Une copie du billet électronique indiquant vos dates de séjour

Une réservation d’hétel venant du Congo ou une lettre d’hébergement visée

par la mairie locale (Uniquement pour visas touristigue)

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

¢ Une lettre d'invitation du correspondant au Congo

- Vaccins obligatoires : Fievre jaune, (Traitement antipaludéen et contre
L'hépatite B recommandeés)

INFORMATIONS DEMANDEUR
NOM PRENOM: .................ooooeesesisieeeeeeeeeeeeeesesosssss e
SOCIETE:  ..........ooooooooooooeee s
ADRESSE:  ..........ooooooooooeooo s
CODE POSTAL: ...........ccoeeeeveveen, VILLE: ........oeooe s
TELEPHONE.....................cccooommmmmmmmrrrevevverneee E-MAIL! ...
PORTABLE: ...................ocooooiiesssssssss s eeesessssssss
TYPEDE VISA; ........oooooommmvmneeeeveveevveoons TOURISME [ AFFAIRE O
DATE DU VOYAGE: ...............cccooomnrrrmmririr DUREE DU VOYAGE: ...................coooooooomiiisissssssssssseseesssssssssssssssssssssssesseees
ADRESSE DE FACTURATION: .....................oooooiiisssssssssssseessssssssssssssssssss s ssssssssssssss s sssssssssssss s sessssss
ADRESSE DE LIVRAISON: ..................ooovvvvovoooooeosssssss s esesssssssssssssss s s
NOMBRE DE PASSEPORT : o1 o2z 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
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