
NOUS CONTACTER 01 42 46 68 99

OUVERT DU LUNDI AU VENDREDI
                                                                                                                                                 

VISAFRANCE@E-VISAS.FR

9H-17H SANS INTERRUPTION

Cadre réservé à VISA FRANCE

date de dépôt date de retrait n° de facture

Type de visa

                                                     INFORMATIONS                                                             
Merci d'indiquer ces informations en lettres majuscules

ENTITE A FACTURER

       TELEPHONE :

INFORMATIONS DU VOYAGE

DEPART DU VOYAGE

DUREE DU VOYAGE

REMARQUES

MERCI D'ENVOYER OU DE DEPOSER VOTRE DOSSIER AU 26 RUE SAINT-CHARLES 75015 PARIS

DESTINATION :                                                 AFFAIRE □ ou TOURISTE □

NOM / PRENOM / TEL  DU 
PASSAGE(E)

NOM / PRENOM / TEL  DU 
PASSAGE(E)

ADRESSE DE RETOUR 
DU ou (DES) 

PASSEPORT(S) 

    ............................................................................................................................................ 
                                                                                                                                                 

         
CP : ……………..................................................… VILLE : …………........................…………...................

                                                                                                                                                 
      .......................................................................................................................................... 
                                                                                                                                                 

                                                                                                                          
CP : …………................................................…… VILLE : …………...............…………..............….…

       MAIL :

 RETOUR SOUHAITEE DU  
PASSEPORT



VISA AFFAIRE VENEZUELA

Pour un voyage   en avion   de moins de 90 jours vous n'avez   
besoin de visa

Le voyageur doit présenter lui-même pour le dépôt des empreintes digitales 

entre 14h 30 et  16h 30   

(1) Bon de commande Visa France dûment rempli (joint ci-dessus) □ 

(2) Passeport en original valable 6 mois après la date de retour du voyage □

(3) Un formulaire dûment rempli en manuscrit avec l'empreinte en Original  □

(4) Une photo d'identité sur fond blanc  □

(5Lettre d'invitation de la société au Venezuela en Original □
en indiquant le but du voyage, les dates, le nom et l'adresse du correspondant au Venezuela 

(6) Lettre de mission de la société française signée et tamponnée en Original □
Expliquant la mission, les dates du voyages et la prise en charge

Si vous êtes Gérant de l'entreprise il faut fournir le registre du commerce ou un document 
équivalent avec le bilan ou l’étant de la situation financière

(7) Casier judiciaire de moins de 3 mois□

(8) Justificatif de domicile □
Pour toute personne étrangère de L'Union Européenne (UE).

(9) Copie de la carte de séjour □
Pour toute personne étrangère hors Union Européenne (UE)

NOTA BENE
 

DEPOT MATIN : lundi, mardi

RETRAIT APRES-MIDI : Du lundi au vendredi 

DELAI D'OBTENTION   :    15-20 jours ouvrés



VISA TOURISTIQUE  VENEZUELA

Pour un voyage   en avion   de moins de 90 jours vous n'avez   
besoin de visa

Le voyageur doit présenter lui-même pour le dépôt des empreintes digitales 

entre 14h 30 et  16h 30   

(1) Bon de commande Visa France dûment rempli (joint ci-dessus) □ 

(2) Passeport en original valable 6 mois après la date de retour du voyage □

(3) Une formulaire dûment rempli  avec l’emprunte en Original □

(4) Une photo d'identité sur fond blanc □

(5) Une attestation de travail en Original en indiquant le salaire   □
Si vous êtes en profession libérale il faut fournir une photocopie du registre du commerce et le 

dernier avis d'imposition

Une attestation d'assurance□
couvrant les risques d’accident de maladie, de décès et de rapatriement du corps pour toute la durée 

du séjour ainsi que pour vol et perte d’équipage

Un certificat médical  □
précisant que le voyageur n'a pas de symptômes compatible avec la  maladie Ebola pendant les 

derniers 21 jours avant le voyage, ni aucun contact avec des personnes contaminés par le virus, ni 
avec des établissements de santé spécialises pour le traitement   de la maladie

(8) Une   réservation d’hôtel    OU une Attestation d’accueil notariée au Venezuela  □

(9) Une attestation de capacité financière □

(10) Justificatif de domicile □
Pour toute personne étrangère de L'Union Européenne (UE).

(11) Copie de la carte de séjour □
Pour toute personne étrangère hors Union Européenne (UE)

NOTA BENE
 

DEPOT MATIN : lundi, mardi

RETRAIT APRES-MIDI : Du lundi au vendredi 

DELAI D'OBTENTION : 15-20 jours ouvré
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE VISA 
FORMULAIRE POUR DEMANDE DE VISA 

 
1. DATOS PERSONALES / DONNÉES PERSONNELLES 

 
APELLIDOS 
NOMS 

 
 

NOMBRES 
PRENOMS 

 

FECHA DE NACIMIENTO 
DATE DE NAISSANCE 

 

 
LUGAR DE NACIMIENTO 
LIEU DE NAISSANCE 

 

NACIONALIDADES 
NATIONALITÉS 

 

SEXO     M           F  
SEXE 

 

ESTADO CIVIL 
SITUATION FAMILIAL 

CASADO(A)       
MARIÉ(E) 

SOLTERO(A)        
CÉLIBATAIRE 

DIVORCIADO(A)      
DIVORCÉ(E) 

VIUDO(A)                  
VEUF(VE)  

CONCUBINO (A)     
PACSÉ(E) 
 

DIRECION COMPLETA DE HABITACION 
ADRESSE DE DOMICILE  

TELEFONO FIJO 
TELEPHONE FIX 
TELEFONO MOVIL 
TELEPHONE PORTABLE 
CORREO ELECTRONICO 
COURRIER ELECTRONIQUE 

PROFESION U OCUPACION 
PROFFESSION ACTUELLE 
 

 

NOMBRE DE SU ACTUAL EMPLEADOR 
NOM DE  VOTRE EMPLOYEUR 

 

DIRECCION DE SU ACTUAL EMPLEADOR 
ADRESSE DE VOTRE EMPLOYEUR 

 

NUMERO DE TELEFONO DE SU EMPLEADOR 
NUMERO DE TELEPHONE DE VOTRE EMPLOYEUR 

 

NOMBRE, DIRECCION Y TELEFONO EN CASO DE EMERGENCIA 
NOM, ADRESSE ET TELEPHONE EN CAS D’URGENCE 
 

 

 
2. DATOS DEL PASAPORTE / INFORMATION DU PASSEPORT 

N°PASAPORTE 
N°PASSEPORT 

TIPO DE PASAPORTE 
TYPE DE PASSEPORT 

 

 
Ordinario / Ordinaire    

Diplomático / Diplomatique    
Oficial / Officiel    
Servicio / Service    
ONU / UN    
Otro/Autre:____________________________ 

LUGAR DE EMISION 
LIEU D’EMISSION  
 
 
 
 
 
 

 
CIUDAD 
VILLE__________________________ 
 
PAIS 
PAYS__________________________ 
 

FECHA DE EMISION 
DATE D’EMISSION 
 
 
 

FECHA DE VENCIMIENTO 
DATE D’EXPIRATION 

AUTORIDAD QUE LO EMITE 
AUTORITÉ 

 
3. DATOS DEL VIAJE / INFORMATIONS RELATIVES À VOTRE VOYAGE 

TIPO DE VISA/TYPE DE VISA 
 
TURISTA/TOURISME   NEGOCIOS/AFFAIRES  INVERSIONISTA/INVESTISSEUR    EMPRESARIO/ENTREPRISE   
 
FAMILIAR/FAMILIAL   RENTISTA/RENTIER   ESTUDIANTE/ETUDIANTE  RELIGIOSO/RELIGIEUX  REINGRESO/REINTEGRATION    
 
LABORAL/TRAVAIL   TRANSITO/TRANSIT   CORTESIA/COURTOISIE  DIPLOMATICA/DIPLOMATIQUE                           

 
MOTIVO DE SU VIAJE 
OBJET DU VOYAGE  

 
 

TIEMPO DE PERMANENCIA EN VENEZUELA 
DURÉE DU SEJOUR AU VENEZUELA 

 

 
 
 
 

Foto (fondo blanco) 
 

Photo (fond blanc) 
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¿QUIÉN ES RESPONSABLE ECONOMICAMENTE POR SU VIAJE? 
LES FRAIS DE VOYAGE ET SUBSISTANCE DURANT VOTRE SEJOUR SONT FINANCES PAR 
 

 
 
NOMBRE, DIRECCION Y TELÉFONO DE LA PERSONA/EMPRESA A CONTACTAR EN VENEZUELA 
NOM, ADDRESSE ET NUMERO DE TELEPHONE DE LA PERSONNE/SOCIETE Á CONTACTER AU VENEZUELA 
 
 

 

LUGAR DE ALOJAMIENTO EN VENEZUELA. ESPECIFIQUE NOMBRE, DIRECCIÓN Y TELÉFONO 
ADDRESSE DE SÉJOUR AU VENEZUELA ET NUMERO DE TELEPHONE 
 
 

RESERVACIÓN/RESERVATION 

COMPAÑIA Y NUMERO DE VUELO (IDA)COMPAGNIE ET NUMERO 

DE VOL (ALLER) 

 

COMPAÑIA Y NUMERO DE VUELO (RETORNO)COMPAGNIE ET NUMERO 

DE VOL (RETOUR) 

FECHA DE ENTRADA A VENEZUELA 
Date d’arrivée au Venezuela 
 

FECHA DE SALIDA DE VENEZUELA 
Date de départ de Venezuela 

NOMBRE Y APELLIDO DEL TUTOR O REPRESENTANTE LEGAL (MENORES) 
Nom et prénom de l’autorité parentale ou tuteur légal (pour les mineurs) 
 

 

NUMERO DE TELEFONO DEL TUTOR O REPRESENTANTE LEGAL (MENORES) 
Numéro de téléphone de l’autorité parentale ou tuteur légal (pour les mineurs) 
 

 

 
4. INFORMACIÓN ADICIONAL / INFORMATIONS SUPPLÉMENTAIRES 
 

¿HA VISITADO VENEZUELA ANTES? 
Avez-vous déjà séjourné au Venezuela ?  
¿CUÁNDO? 1:_________________________________________________ 
   Quand?       2:_________________________________________________ 
                     3:_________________________________________________ 
 
¿POR CUÁNTO tiempo? 1:______________________________________ 
   Pour combien de temps?     2:______________________________________ 
                                          3:______________________________________ 

¿QUE PAISES HA VISITADO EN LOS ULTIMOS TRES (3) AÑOS? 
  Dans quels pays avez-vous séjourné les dernières trois (3) ans ? 

 

VISAS OBTENIDAS EN LOS ULTIMOS 3 AÑOS 
Visas délivrés au cours de trois dernières ânées 
 

 

FECHA/Date _____/_____/_____  

 

FIRMA DEL SOLICITANTE/Signature du demandeur_____________________ 
Huella pulgar derecho 

                                           Empreinte du pouce droit 

 
Declaro que los datos presentados son verdaderos. Tengo conocimiento de que toda declaración falsa podrá ser motivo de 

denegación de mi solicitud o de anulación del visado concedido. 
Je déclare que toutes les indications que j'ai fournies sont correctes et complètes. Je suis informé(e) que toute fausse déclaration 

entrainera le rejet de ma demande ou l'annulation du visa s'il a déjà été délivré. 
 

 
*  *  *  *  *  *  *  * 

 
Reservado a la Administración / Partie réservée à l’administration 

Decisión: □ Aprobado. □ Negado (indicar motivo): Tiempo de Validez de Visa (DGRC)   

Numero de Autorización (SAIME o DGRC): Fecha de Emisión de Autorización (SAIME o DGRC):    

Condiciones    


	Feuille1

