
 

 
 

 
 

 
 
 

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 

 



VISA TOURISTIQUE AZERBAÏDJAN  

 

 

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

2) Une copie de la première page du passeport □  

3) Une photo d'identité □ Photo récente en couleur sur fond blanc impérativement 

datée de moins de 6 mois en haute résolution 

4) Un formulaire dûment rempli (joint ci-dessous) □ 

 

 

 
 
 

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 

 

 

 

mailto:visafrance@e-visas.fr


Formulaire de demande de visa pour l’Azerbaidjan 

 

Nationalité : 

Objet du voyage (affaire ou touriste) : 

Nom :       Autres noms : 

Date de naissance :    Pays de naissance : 

Lieu de naissance :  

Sexe :                       Féminin                              Masculin 

Profession :  

Numéro de téléphone : 

Adresse de residence permanente :  

Adresse mail : 

N° du passeport :     Date d’émission du passeport : 

Date d’expiration du passeport : 

Adresse complète du logement en azerbaidjan : 

Avez-vous visité depuis 1991 le Haut-Karabagh et d'autres régions de la République de 

l'Azerbaïdjan occupés par la République d'Arménie sans une permission officielle de la 

République de l'Azerbaïdjan ? Oui   Non 
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