
 

 
 

 
 

 
 
 

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 

NOM / PRENOM / TEL DU 
PASSAGE(E) 

 

NOM / PRENOM / TEL DU 
PASSAGE(E) 

 

 

ADRESSE DE RETOUR 
DU ou (DES) 

PASSEPORT(S) 

 

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

 

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

 

 

ENTITE A FACTURER 

 

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

 

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

TELEPHONE : 

MAIL : 

 

INFORMATIONS DU VOYAGE 

DEPART DU VOYAGE  

RETOUR SOUHAITEE DU 
PASSEPORT 

 

DUREE DU VOYAGE  

 

 

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

NOUS CONTACTER 01 42 46 68 99               VISAFRANCE@E-VISAS.FR 

OUVERT DU LUNDI AU VENDREDI                                                                9H-17H SANS INTERRUPTION 

 

DESTINATION : AFFAIRE □ ou TOURISTE □ 

REMARQUES 

 

 



e-VISA AFFAIRE ANGOLA 

 

 

1) Une photo en haute résolution 

2) Un formulaire dûment rempli en lettres capitales à l’encre noire tous les champs sont 

obligatoires, sans rasures, Dossiers sans agrafes (joint ci-dessous) □ 

3) Lettre d’invitation visé par un notaire et ministères des relations extérieurs 

4) Photocopie de carte d’identité angolaise de la personne qui invite □ 

5) Passeport valide (avec au moins 6 mois de validité après la date de retour envisagé et 

3 pages vierges consécutives d'affilée au minimum) et photocopie de la page 

principale □ 

6) Déclaration d’engagement à respecter les lois angolaises (joint ci-dessous) □ 

7) Un Ordre de Mission. □ 

8)  Photocopie du certificat de vaccination contre la fièvre jaune. □ 

 

 

 

 

 

 

 

Pour obtenir plus d’information sur les délais d’obtention de 

votre visa,  

Merci de nous contacter directement par mail : visafrance@e-

visas.fr  

ou 

Au 01 42 46 68 99 
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CONSULADO GERAL DA REPÚBLICA DE ANGOLA EM PARIS 
 

DECLARAÇÃO DE 

COMPROMISSO 
(Déclaration d’Engagement) 

 

 

 

Eu (Votre Prénom/NOM),

 

, 

filho(a) de (Prénom et NOM du père) e 

de 

(Prénom et NOM de la mère)     , natural 

de (Lieu de naissance)   e de 

nacionalidade (Nationalité)    , nascido(a) (date 

de naissance) aos(Jour) de(mois) de (année)  

 , Estado Civil (Status Marital)    

 ,profissão (profession)       , residente (domicilie/é au)       , 

 

portador(a) do passaporte n° (Titulaire du passeport n°)  , emitido em (délivré à)   , aos (le) / / . 

 
 

Declaro que me comprometo a respeitar e cumprir as leis de República de 

Angola (Je declare sur l’honneur vouloir respecter les règles ainsi que les lois de la République 

Angolaise). 

 
 

Paris, aos (le) , de (mois) de 20     . 

 

Assinatura (Signature) 

 

 

 

 

 
 

16, rue Henri Rochefort – 75017 Paris - France 
Téléphone - (0033) 01.45.01.96.94 Fax - (0033) 01.45.00.04.97 

http://consulatgeneralangola-paris.org/ 
Email – geral@consulatgeneralangola-  


