REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE - UNITE - DIGNITE - TRAVAIL
(Service Consulaire)

30, rue des Perchamps - 75016 PARIS
TéL : 01 45 25 33 74 - Fax : 01 45 27 48 11
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A remplir en ligne avant de l'imprimer et joindre aux documents
DEMANDE DE MISSION a ATTENTION DE D. SACHS
POUR L'OBTENTION DE VISALS)

A renvover avec la totalité des documents a -

D, Sachs — 169 bd Voltare — B.P. N™ 49
92603 ASNIERES Cedex
Tel 01 40 8 5300 /01 Fax - 01 40 86 5302

Nom et prénom de la personne a 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 sejour :

Nombre d’entrées :

Modalité de retour du (des) document (5) :

Adresse de retour (si différente de celle de
facturation

Documents fournis :

Commentaires :

Je, soussigné(e), demande a I’entreprise D. SACHS d’effectuer pour mon
compte les démarches ci-dessus mentionnées. Je m’engage a régler a réception la facture comprenant ;
honoraires + TVA (19,6%) et frais avanceés. 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

	a remplir en ligne: A remplir en ligne avant de l'imprimer et joindre aux documents
	nom et prénom de la personne: 
	société: 
	adresse de facturation: 
	tel: 
	tel mobile: 
	fax: 
	email: 
	pays de destination: 
	nom prénom des passeports: 
	nature du visa: 
	date départ: 
	durée séjour: 
	nombre d'entrées: 
	modalité retour: 
	adresse retour: 
	documents fournis: 
	commentaires: 
	je soussigné: 


