
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 AFFAIRE PHILIPPINES
Les ressortissant Français n'ont pas besoin de visa pour le séjour de 30 jours maximum

(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) Deux photos d'identité identiques □
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) □ 
(Si vous prévoyez de séjourner plus de 59 jours, joindre 2 formulaires)

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

(6)   OU   Lettre de la société française   □
Indiquant le motif, la durée du séjour, et la prise en charge des frais de rapatriement.

Elle doit comporter impérativement le cachet commercial, et la signature.

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

(8) Justificatif de ressource     : (3 derniers relevés bancaires   OU   3 dernières fiches de paie)   □

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

(10) 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   :   5 jours ouvrés



VISA TOURISTIQUE PHILIPPINES

Les ressortissant Français n'ont pas besoin de visa pour le séjour de 30 jours maximum

(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) Deux photos d'identité identiques □
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) Justificatif de ressource     : (dernier relevé bancaire OU dernier avis d'imposition)   □

(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 : 5 jours ouvrés



 

 

 

NOTE:
 

NOM (c

PRENO

DATE D

NATIO

NUMER

NUMER

DOMIC

SITUAT


SI MAR

NOM E

PROFE

S’AGIT


DURÉE

DESTIN

ADRES



PERSO

AVEZ-V

ÊTES V

AVEZ-V

AVEZ-V

J’accep
autorité

 

             
 

Signé so

 

Entry V
 

Immigra
 

and vali

Officier 
Service 
Official 
Fee Pai

   Date    

: Toutes les 
  

comme indiqué 

OM(S) (comme 

DE NAISSANCE

NALITÉ 

RO DE PASSE

RO DE TITRE D

CILE ACTUEL 

TION DE FAMIL

RIÉ(E) OU PAC

ET RELATION A

ESSION 

T-IL D’UNE PRE
Oui

E DE SEJOUR 

NATIONS 

SSE AUX PHILI
Hotel _  
Chez des amis/

ONNE(S) INCLU

VOUS ÉTÉ DÉJ

VOUS DÉJÀ CO

VOUS DÉJÀ ÉT

VOUS DES ANT

te que je peux e
s. Je jure solenn

                   Si vo

ous serment devant

isa No. PA- 

ation Law of 1940

id until 

autorisé à prêter 
 No.   
Receipt No.   
id             €  ____
                   ____

rubriques d

sur le passepo

indiqué sur le p

E (le mois en le

PORT 

DE VOYAGE 

LLE    Céliba
Sépa
SÉ(E), NOM ET

AVEC LEUR CO

EMIÈRE VISITE
 No

PPINES (NOM 

/famille _ 

USE(S) DANS L

JÀ REFUSÉ L’E

ONNU PAR LES

TÉ AFFLIGÉ D’

TÉCÉDENTS M

entrer aux Philipp
nellement que les

ous ne pouvez vo

t moi ce jour, le (da

0, issued on   

 

r serment 

______________
______________

DEM

doivent être 

rt) 

passeport) 

ettres) 

ataire Ma
aré(e) Div
T ADRESSE DE

OMPAGNON DE

EMPLOYEUR

E AUX PHILIPPI
on 

MOTIF DE VO
Autres 

D

ET ADRESSE 

LE PASSEPORT

ENTRÉE AUX P

S SERVICES D

UNE MALADIE 

MÉDICAUX D’U

pines au port de
s indications fourn

ous présenter pe

ate) 

Non-Immigran

  

 . 

Signing O

 
 

____ 
_____ 

AMBASS
Se

MANDE D’UN

complétées

LIEU DE NAIS

SEXE       
Masculin    

LIEU DE DÉLI

LIEU DE DÉLI

arié(e) 
vorcé(e) 
E L’EPOUX / EP

E VOYAGE (PO

R 

NES? C


V
OYAGE 

DATE D’ENTRÉ

APPROPRIES)

T QUI VONT AC

PHILIPPINES O

E POLICE, POU

TRANSMISSIB

NE MALADIE M

 débarquement i
nies sont correcte

rsonnellement, le

_ à (lieu

nt, under the Phil

Officer 

SADE DES PH
ervice Consula

N VISA « NO

s en majusc

SSANCE

                   
Féminin

VRANCE

VRANCE

Veuf/ve
PACSé(e)
POUSE / COMP

OUR LES MINEU

ADRES

COMMENT-AVE
Emission te
VOTRE VOYAG
Touristique

ÉE (le mois en lettr

)

_

CCOMPAGNER

OU AUX AUTRE

UR AVOIR COM

BLE ?

MENTALE ?  

indiqué par les a
es et exactes. Fa

  

e formulaire de d

u) 
   

A NE PAS REMPLI

lippine  

  

 

VISA 
 

TYPE 






Docu

Date r
 

HILIPPINES 
aire 

ON-IMMIGRA

cule 

AGE

DATE DE DÉL

DATE DE DÉL

N

N

PAGNON

URS)

SSE ET NUMER

Z VOUS CONN
lé   Amis  

GE
Affaires

res) ET N° DE V

R LE DEMANDE

ES PAYS ? N

MMIS UN DÉLIT

Non Ou

Non Oui

autorités d’immig
ait le (date)_____

 
Nom en c

demande de visa

. 
                           
R 

 STICKER NUM

OF VISA 

Pleasure 
Single Entry  
ment delivré à:

reçue ou date d’e

ANT » 

 

LIVRANCE

LIVRANCE

UMERO DE TÉ

OMBRE D’ENF

RO DE TÉLÉPH

NU LES PHILIPP
Famille  A

NOMBRE


OL DATE DE

 
_ 

NUMERO

EUR LORS DE 

Non Oui   S

T OU CRIME ? 

ui  SI OUI, PRÉ

 SI OUI, PRÉ

ration philippine 
___ 

caractères et sign
 devrait être sign

                           

MBER    

Business 
  Multiple En
 

 
 
Nom en carac

envoi :   

 

4, ha
7501
Trun 
Fax : 
Emai
Webs

         FA 

 

1. Une photo de
blanc clair. 

2. Photo doit êtr
mois. 

3. Le demandeu
(vêtements a
lunettes, nu-t

VALABLE JU

VALABLE JU

ÉLÉPHONE 

FANTS 

HONE DE L’EM

PINES ?   Int
Autres 

E D’ENTRÉES 
Une seule 
E SORTIE (le mo

O DE TÉLÉPHO

SA VISITE (Att

SI OUI, PRÉCIS

Non Oui  

ÉCISEZ : 

ÉCISEZ : 

 et selon les con
à (lieu) 

nature du deman
ne par un notaire

                Consu

Others   
ntry 

ctères et signatur

meau de Boula
6 Paris, France
line : 01.44.14.
 01.46.47.56.00
l : paris.pe@dfa
site : parispe.df

Form No.2 – NOT F

PHOTO 
e 4.5cm x 3.5cm av

re prise dans les 6 

ur doit être décemm
avec manches, sans
tête) 

USQU’AU

USQU’AU

MPLOYEUR

ternet   Press

DEMANDÉES
Plusie

is en lettres) ET N

ONE

achez une phot

SEZ :

SI OUI, PRÉC

nditions stipulées

 
deur

e. 

ul ou Notaire 

e 

ainvilliers 
e 
57.00 
0 
a.gov.ph 
fa.gov.ph 

FOR SALE

vec un fond 

 derniers 

ment vêtu 
s 

se

eurs
N° DE VOL

to)

CISEZ:

s par ces 
. 

 

_ 

 

 


	Feuille1

	Texte1: 


