
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
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