P 00 Dl GO

I SAH Cadre réservé a VISA FRANCE
IS ATIONg date de dépot Idate de retrait I In° 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 | r e esseeseessssssst ettt L
DU ou (DES)

PASSEPORT(S)

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 ELECTRONIQUE AFFAIRE OUGANDA

Il faut nous envoyer les documents par mail (scan couleur bien lisible)

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

(2) Copie du passeport valable 6 mois aprés la date de retour du voyage [

(3) Copie d'Une photo d'identité [

(4) Un formulaire diment rempli (joint ci-dessous) [

(5) Lettre de mission de la société en France []

Indiquant le motif et la durée du séjour signée et tamponnée

(6) Lettre d’invitation signée et tamponnéel[ |

(7) Copie du carnet de vaccination avec la Fiévre jaune [

(8) Justificatif de domicile []

Pour toute personne étrangere de L'Union Européenne (UE).

(9) Copie de la carte de séjour []

Pour toute personne étrangére hors Union Européenne (UE)

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 0142 46 68 99



mailto:visafrance@e-visas.fr

VISA ELECTRONIQUE TOURISTE OUGANDA

Il faut nous envoyer les documents par mail (scan couleur bien lisible)

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

E

Copie du passeport valable 6 mois aprés la date de retour du voyage []

S

Un formulaire dument rempli date et signe (joint ci-dessous) [

[@

Copie d'Une photo d'identité []

=

Formulaire diiment rempli (joint ci-dessous) [

@

Billet d’avion Aller / Retour []

&

(7) Copie du carnet de vaccination avec la Fiévre jaune []

(8) Justificatif de domicile []

Pour toute personne étrangere de L'Union Européenne (UE).

(9) Copie de la carte de séjour []

Pour toute personne étrangere hors Union Européenne (UE)

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 0142 46 68 99



mailto:visafrance@e-visas.fr

Formulaire de demande de e-Visa (a remplir en anglais)

Please provide all responses in English and in capital letters.

Required fields are indicated by a red asterisk *

Personal data

Given names : |:|

First name : :l
Surname : I:l

Last name : :l

Date of Birth : |:|

Date of birth : :l
Gender :

Marital status : |:|
Current nationality : |:|

Do you have dual nationality?
YES| |NO

Former nationality (if applicable) : |:|

Place of Birth (City, State/Province) :

Country of Birth : |:|
Immigration status in country of residence : |:|

Country of residence :

City of residence :

Current residential address : |:|
Phone number : |:|

Email : :l
Confirm email : :l

Passport data

Passport type : :l
Passport number : :l
Issuing country : I:l

Place of issue : :l
Date of issue : :l



Date of expiry : |:|
Previous passports (if any) : |:|

Do you have children endorsed on your passport accompanying you?
YES| |NO

Other data

Address in Uganda (person, organization, hotel, travel agency.. .)|:|
Name and telephone number of your host (person, company, hotel...)

Travel history ::l

Point of entry or where you want to have your visa personalised : |:|

Duration of stay requested|:| Specify unit of the period requested (day/month/year)

Have you been denied a Visa before?

YES| |NO

Have you been deported before?
YES| |NO

Have you been convicted in any country?
YES| [NO

Avre there any criminal proceedings against you?
YES| |NO

Are you suffering from any mental illness?
YES| ([NO
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