
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 TOURISTIQUE ZIMBABWE

(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 □ 
Il faut deux pages entièrement vierges pour l’apposition du visa.

(3) Une copie de la première page du passeport □

(4) Une photo d'identité identique □
Photo récente en couleur sur fond blanc impérativement datée de moins de 6 mois.

(5) Un formulaire dûment rempli daté et signé (joint ci-dessous)□ 

(6) Un billet d'avion Aller / Retour ou la réservation du vol□

(7) Un justificatif de domicile □
Pour toute personne étrangère de l'Union Européenne 

(8) Une copie de la carte de séjour □
Pour toute personne étrangère hors Union Européenne

NOTA BENE
 

DEPOT MATIN : Lundi au Vendredi

RETRAIT APRES-MIDI : Lundi au Vendredi 

 

DELAI D'OBTENTION : 7 à 15 jours ouvrés



VISA AFFAIRE ZIMBABWE

(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 □ 
Il faut deux pages entièrement vierges pour l’apposition du visa.

(3) Une copie de la première page du passeport □

(4) Une photo d'identité identique  □
Photo récente en couleur sur fond blanc impérativement datée de moins de 6 mois.

(5) Un formulaire dûment rempli daté et signé (joint ci-dessous) □ 

(6) Lettre d'invitation de votre correspondant □
 Au Zimbabwe indiquant le motif et la durée du séjour, signée et tamponnée.

(7) Lettre de mission de la société française □
Indiquant le motif et la durée du séjour, elle doit comporter impérativement le cachet commercial, et
la signature.

(8) Un justificatif de domicile □
Pour toute personne étrangère de l'Union Européenne 

(9) Une copie de la carte de séjour □
Pour toute personne étrangère hors Union Européenne

NOTA BENE

DEPOT MATIN : Du Lundi au Vendredi

RETRAIT APRES-MIDI : Du Lundi au Vendredi 

 

DELAI D'OBTENTION : 7 à 15 jours ouvrés



ZIMBABWE

VISA APPLICATION
                       To be completed in English (in block capitals) by each adult requiring a visa

No fee is charged for this visa, neither are passports or photographs required to accompany this application

1. Surname (Mr./Mrs./Miss)…………………………………………………Sex…………………………...

2. First name……………………………………………………………………………………………….…

3. Date of birth………………………………………..Place of birth……………………………………….

4. Present nationality :………………………………………..Previous……………………………………..
    (as per passport)

5. Passport number…………………………………………...Place of issue………………………………..

Date of issue……………………………………………….Date of expiry……………………………….

6. Particulars of wife/husband (who must complete a separate application if travelling)

(a) Surname………………………………………………………………………………………………

(b) First names……………………………………………………………………………………………

(c) Date of birth………………………………….Place of birth…………………………………………

            Official
           use only

7. Particulars of children under 18 who will accompany the applicant.

Full names

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

Place of birth

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

Date of birth

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

Passport N°

………………………

………………………

………………………

………………………

8. Applicant’s present occupation…………………………………………………………………………………………………………..

9. Purpose of visit……………………………………………………………………………………………………………………………

0. Normal residential address………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

1. Proposed address in Zimbabwe (include name of person or business to be visited if applicable)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

2. Period of visit intended  From………………………………………………To…………………………………………………….

3. Please complete but do not detach :                                                                                                       OFFICIAL USE ONLY
                                                                                                                                                                           VISA AUTHORITY

APPLICANT’S DETAILS

Surname……………………………………………………………………………………...

First names…………………………………………………………………………………...

Date and place of birth………………………………………………………………………

Accompanying children under 18.

                                         Names                                                     Date of birth

……………………………………………….                ……………………………………

……………………………………………….                ……………………………………

……………………………………………….                ……………………………………

……………………………………………….                …………………………………….
                                                                 CONTINUE QUESTIONNAIRE OVERLEAF
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14. Intended place of entry into Zimbabwe………………………………………………………………………….………………………….

15. Dates of previous entries into Zimbabwe……………………………………………………………………………………………………

16.Address to which visa should be sent…………………………………………………………………………….………………………….

17. Any criminal convictions sustained by applicant are to be detailed below. (Minor infringements of by-laws may be ignored)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Note.-All visitors to Zimbabwe must be in possession of return tickets or funds in lieu) and sufficient funds to support themselves.
The granting of a visa in not a guarantee of entry, and holders are also required to comply with the requirements of the Immigration
Act, 1979.

………………………………………………
Signature of applicant

Date………………… Place………………..

OFFICIAL USE ONLY

Your application will only be processed if this form is FULLY completed.

When  completed  this  form  should  be  dispatched  by  Air Mail to THE CHIEF
IMMIGRATION OFFICER, PRIVATE BAG 7717, CAUSEWAY, ZIMBABWE

DO NOT FORGET to complete the address box below – your visa will be sent to this address.

1

2

3

Write the name and
address you wish the
visa to be sent to in

the box opposite 

DO NOT DETACH
this Form.

This Form will be
returned to you with
the visa authority
endorsed thereon.

DO NOT DETACH

Name :

Address :
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