
AMBASSADE DE BOLIVIE
Section Consulaire

12, Av. du Président Kennedy
75016-Paris

PHOTO

1 1
N°

DIRECTION GENERALE DU REGIME CONSULAIRE
FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISA

Prénoms
Nombres -
First names
Nom paternel
Apellido paterno
Paternal name

Nom maternel
Apellido materno
Maternai name
Nationalité 1 1 Sexe F D M D
Nacionalidad 1 1 Sexo
Nationality Sex
Etat civil 1 1 Profession 1 1
Estado civil 1 1 Profesion 1 1

Civil statues Occupation
Lieu et date de naissance 1 1 j/m/a.1 1 1 1
Lugar y fecha de nacimiento 1 1 d/mla 1 1 1 1

Place and date of birth d/miy
Type et numéro de passeport (avec date d'échéance supérieure à six mois)
Tipo y numero de pasaporte con vigencia superior a los seis meses.
71 e and number 0 ass ort va/id or more than six months.

Adresse permanente et téléphone
Domicilio permanente y teléfono 1 1 1 1
Permanent domicile and phone number 1 1 1 1

Transport N° 1 1

Transporte N°
Transport N°

Hôtel en Bolivie 1 1 Type de sang 1 1
Hotel en Bolivia 1 1 Tipo de sangre 1 1
Hotel in Bolivia 1Ype of blood

Référence en Bolivie 1 1
Referencia en Bolivia 1 1
References in Bolivia

But du voyage:
Objetivo dei viaje ~Goal of the travel -

Type de transport 1 1
Tipo de transporte 1 1
Type of transport
N° du billet aller 1 retour
N° de pasaje ida y vuelta
N° of the return ticket

Date du voyage
Fecha dei viaje 1 1
Date oftravel 1 1

REMPLIR LE FORMULAIRE EN MAJUSCULE ET LISIBLEMENT-~ - --

Llenar el formulario en letra molde y legible
Fill in the application form in capitalletters and readable way

Signature de l'intéressé (e)

12, avenue du Président Kennedy 75016 - Paris Tel: 0033 - (0)142883432/ Fax: 0033 - (0)1 428833 54

Firma dei interesado(a)

Signature



 
Nom et prénom de la personne à contacter :  
Société :  
Adresse de facturation :  

 

Tel :  
Tel mobile :  
Fax :  
E-mail :  
 

Pays de destination (si plusieurs pays, indiquer la chronologie du voyage) : 
 

 

Nom et Prénom du (des) passeport (s). Attention, si plusieurs passeports pour des destinations différentes, 
remplir un bon de commande par destination. 
 

 

Nature du visa (affaire, tourisme…) :  
Date de départ :  
Durée du séjour :  
Nombre d’entrées :  
 

Modalité de retour du (des) document (s) :  
Adresse de retour (si différente de celle de 
facturation 

 

 

Documents fournis :  

Commentaires :  

 
Je, soussigné(e),                                          demande à l’entreprise  D. SACHS  d’effectuer pour mon 
compte les démarches ci-dessus mentionnées. Je m’engage à régler à réception la facture comprenant ; 
honoraires + TVA (19,6%) et frais avancés. Je déclare avoir pris connaissance et accepter les conditions 
générales de vente. 
Date, signature, et cachet de la société. 
 
www.dsachs.fr

http://www.dsachs.fr
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