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VI SA- Cadre réservé a VISA FRANCE
IS ATIONS date de dépét Idate de retrait I n° de facture
,EGAL Type de visa
DESTINATION : AFFAIRE [J ou TOURISTE [
INFORMATIONS

Merci d'indiquer ces informations en lettres majuscules

NOM / PRENOM / TEL DU
PASSAGE(E)

NOM / PRENOM / TEL DU
PASSAGE(E)

ADRESSE DE RETOUR | 1 e s st st

DU ou (DES)
PASSEPORT(S)
oL R VILLE : ..........
ENTITE A FACTURER
TELEPHONE :
MAIL :

INFORMATIONS DU VOYAGE

DEPART DU VOYAGE

RETOUR SOUHAITEE DU
PASSEPORT

DUREE DU VOYAGE

REMARQUES

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




VISA AFFAIRE DJIBOUTI

(1) Bon de commande Visa France diiment rempli (joint ci-dessus) [1

(2) Deux formulaires diment rempli en manuscrit (joint ci-dessous) [l

(3) Deux photos d'identité identiques[]

(4) Photocopie de la premiere page du passeport []

(5) Lettre de mission de la société francaise [

Expliquant la mission et les dates du voyage, signée et tamponnée.

Si vous étes Gérant il faut fournir le Kbis de moins de 3 mois

(6) Lettre d'invitation[]

Expliquant la mission et les dates du voyage, signée et tamponnée.

(7) Billet d*avion Aller / Retour [

(8) Copie de la fievre jaune [1
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VISA TOURISTIQUE DJIBOUTI

Bon de commande Visa France diment rempli (joint ci-dessus) []

Deux formulaires diment rempli (joint ci-dessous) [

Deux photos d'identité identiques [

Photocopie de la premiére page du passeport [

Billet d'avion A/R [

ou

Réservation d’hétel obligatoire []

Pour les personne hébergées durant leur séjour, bien indiqué adresse et N°de téléphone de 1’hote

Copie de la fievre jaune [

NOTA BENE

DEPOT MATIN : du lundi au vendredi
RETRAIT APRES-MIDI : du lundi au vendredi
DELAI D’OBTENTION : ennormal : 6 a 7 jours ouvrés




AMBASSADE

°______.—'

DE LA REPUBLIQUE DE DJIBOUTI
' EN FRANCE

D ——

NOM

(en capitales)

Née

Demande pour un Visa

de un jour a trois mois

(nom de jeune fille)

Prénom(s)

En minuscules

(a remplir trés lisiblement en francais)

Né(e) le a
.. N ¢ o
d'origine
Nationalité  {
Actuelle
Situation de Famille Enfants : Nombre
Domicile Permanent : PHOTOGRAPHIE
Résidence Actuelle :
Profession :
Date d’entrée a Djibouti :
Passeport N° :
Délivré le :
N t durée du vi Par -
ature e gr_ee’ u visa ‘ o Valable jusqu’au :
sollicité TRANSIT a destination de
Avec arrét a Carte d’Identité
Ne:
[le cadre ci contre doit étre | SEJOUR de jours I?:r""éc le
rempli par le de:man.deuf qui « un mois Valable jusquau -
rayera les mentions inutiles] « deux
mois
« trois
mois

Motifs détaillés du voyage

Avez-vous déja habité en République de Djibouti pendant plus de trois mois sans interruption ?

Précisez a quelle date -

Indiquez avec précision les noms et adresses (
s’il s’agit d’un voyage d’affaires

rue et n°) des commergants ou industriels que vous désirez rencontrer

Voyagez-vous seul ou avec des membres de votre fannlle :
St oul, indiquez leurs noms et prénoms :

Ambassade de la République de Diibouti en France — 26, rue Emile Menier — 75116 Paris

Tel - 0147 274922 - Fax - 01 45 53 50 53 -

E-mail webmaster@ambdjibouti.org - Web : http://www.ambdjibouti.org
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Attaches Familiales en République de Djibouti (adresses exactes : rues et n°)

Indication précise du lieu d’entrée en République de Djibouti :

Indication précise du lieu de sortie en République de Djibouti :

Indication précise de vos adresses exactes (rues et n°) en République de Djibouti pendant que vous y séjournerez :

Comptez-vous installer en République de Djibouti un commerce ou une industrie ?

Ou comptez-vous vous rendre en sortant de la République de Djibouti ?

Je m’engage 4 n’accepter aucun emploi rémunéré ou au pair durant mon séjour en République de Djibouti,
a ne pas chercher 2 m’y installer définitivement et A QUITTER LE TERRITOIRE DJIBOUTIEN A
L’EXPIRATION DU VISA qui me sera éventuellement délivré.
Ma signature engage ma responsabilité et m’expose, en sus des poursuites prévues par la loi en cas de
FAUSSE signature, 2 ma voir REFUSER TOUT VISA POUR L’AVENIR. |

A le | 20

(signature)

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Nom :

Prénom(s) :

Numeéro du Visa :

Nature du visa :

Date de délivrance :

Date d’expiration :

Nombre d’entrées autorisées -

Durée de chaque séjour :

AVIS DU CHEF DE MISSION -

Ambassade de la République de Djibouti en France — 26, rue Emile Menier — 75116 Paris
Tel - 014727 49 22 - Fax : 01 45 53 50 53 - E-mail - webmaster@ambdjibouti.org - Web : http://www.ambdjibouti.org




