f TOP-VISAS

/ Facilitez vos Demarches Administratives

Bon de commande
FICHE VISA POUR LE GHANA

Liste des documents a joindre a votre demande de visa :
e Votre passeport + photocopie du passeport valable 6 mois aprés votre date de retour
e Deux photos d’ identité couleur.
e Un formulaire de demande de visa rédigé en lettre capitale avec tous les numéros de
téléphones.
e Copie du billet d avion A/R + copie de |’ hotel avec tampon et signature
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 + photocopie du passeport du
signataire Ghaneen.

INFORMATIONS DEMANDEUR

INOM PRENOME: ... ettt bttt h et h e h e et eh e e bt eh e e bt e Rt eh e e e b e e et e bt e eR e e he e eb e et e e n b e e bt e e e nnenennenanes
B 0 1 2 =P P PSP
ADRESSE: ........... . oo Rt R AR e Ao AR eSSt R e e eRe e e R e e eRe e e R e e AR et e R e e nR et e Reenne e are e E R
CODE POSTAL: .............ccooecvvveiicien. VILLE: ............ccoo oo s
TELEPHONE......................rceeiircearnrnrn. E-MALIL: ..o
PORTABLEE ...............oocoeeeieeeeee ettt h et a ettt h e et e ht e e h e e et e he e R e e et e eh e e Rt e et e eb e e s et eae e n e e e nr e e e eenenneas
TYPE DE VISA: .............ccocvviiiiiiiieeeeene. TOURISME 0O AFFAIRE O

DATE DU VOYAGE: ..............cccoooveieens DUREE DU VOYAGE: .............oo oot
ADRESSE DE FACTURATION: ............cccooiiiieiiieeteeee ettt h et h e h ekt h et h e et he e bt e bt et eb e an bt ennn e enes
ADRESSE DE LIVRAISON: ...........c..oocoiiieiiieeeee ettt h e e a ettt s bt et bt e e bt et e ea e e b e e b e e sn g e e e e see e reeenenneas
NOMBRE DE PASSEPORT : 01 o2 03

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 auprés 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




FOR OFFICIAL USE TYPE OF SERVICE REQUESTED FOR/
VisSa NO..eveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineieenns TYPE DE SERVICE DEMANDE
T FVisa.iciiiiiiiiiiiiiiiiiiiinneenninnes i
ype of visa |:| Ordinary/Normal Service Af.flx Passport
Date 0f ISSUC..ceuuuerernnereernnererrnnenernnnnene Picture Here
Charges......ccoeeveieiniiniiiiiiieiieinineneennns I:I Express Service
Signature of Issuing Officer.........c..........
Application for Ghana Entry Permit/Visa
Paris Mission
I () IS0 g 100 L= N o 1 1 TP
(1) FIrSENAME (S) PIBNOM () +.vuinititit ittt e et e e e e e e e e e e e e e e e
(iii) Previous Name (if applicable) NOM PréCeOENt ... ..ot e e
(b) Date of Birth (dd/mm/yyyy) .........ccooviiiiin.. (c) Place of Birth/ Lieu de NaiSSance ..............cccoeevinininiiiiieieeenne.
Date de Naissance
(d) Nationality/Nationalité... .......................coooiniii. (e) Former Nationality (if any) ..........cccooiiiii
Nationalité antérieure
(f) Passport N°./N°. de Passeport ............c.coovevieeennnn, (g) Date of Issue/Date de délivrance (dd/mm/yy)...........................
(h) Place of ISSUE ......ovviiviiiiiiie e (i) Date of Expiry/ Date d’ expiration(dd/mmlyy) .........................
Lieu de délivrance
2. Profession/Occupation/ Profession/QUAalite. ... ..o e e
3. (a) Business Address & Tel. No. /Adresse & No. de téléphone du lieu de travail ............coooiiiiiiiiiiiiii e,
(b) Residential Address & Tel. No. / Adresse résidentielle ........ ..o
4 Proposed date of Departure for Ghana/ Date prévue pour le départ au Ghana (dd/mm/yyyy) .......cooiiiiiiii i
5. (a) Traveling by/Moyen de transport: ~ (J Air/Avion ([ Sea/Bateau () Land/voie terrestre
(b) Is applicant in possession of return ticket? 3 Yes 3 No Ticket NO.....
Le demandeur dispose-t-il d’un billet allé/retour? No. du Billet
(c) Financial means at applicant’s diSPOSaAl.........c.ivuiniitit ittt

Ressource du demandeur ou ses moyens d ‘existence pendant son séjour au Ghana

6. Purpose of Journey: C3J Business (3 Tourism/Holiday/Visit () Studies 3 Employment 3 Official (3 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 N° de Tel. de deux
reférences/Hotel/lieu de résidence au Ghana (Compulsory/obligatoire)

8. If for Employment, Name & Address of Employer in Ghana/En cas d’Emploi, Nom et adresse de /’employeur au Ghana

9.  Type of visa requested for: I Single Entry (3 3 Months Multiple Entry 3 6 months Multiple Entry 3 1Year Multiple Entry
Type du visa demandé Entrée simple 3 mois entrée multiples 6 mois entrée multiples lan entrée multiples

10. Duration of stay in Ghana/Durée de SEJOUr it GRANA ... ... ... .c...cc.coeee e s e e et et et et et et et et ee s e e e e e sae see et et eae ee en e

11. Date of last visit to Ghana/Date du dernier voyage au Ghana (dd/MmM/YYYY)......ooeinininiiii e

12. Applicant’s Signature/Signature...................c..c.ceveene o.n.o.. ...... Date of Application/Date (dd/mm/yyyy).......cccoevvivinininin..
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