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Consulat de Guinée
51, rue de la Faisanderie
75016 Paris
Tel : 01.47.04.81.48
Fax : 01.47.04.57.65
Modalités d’obtention d’un visa

Si vous étes de nationalité francaise ou d’'un des pays de I’'Union Européenne *, vous avez
besoin d’un visa.

Si vous étes membre d’'un pays de la CEDEAO **, nous n’avez pas besoin de visa, et devez
voyager avec un passeport en cours de validité, ( liste des pays membres en bas de page ).

Documents a fournir :
Visa Affaire
- Passeport ayant une validité de 6 mois, aprés le départ de Guinée.
- 2 Formulaires didment remplis et signés.
- 2 Photo d’identité récente 3,5 x 4,5 ( pas de photocopie ou de photo scannée )
- Lettre de société ( ou lettre de mission, voir ci-dessous ).
- Invitation du correspondant authentifiée par la gendarmerie locale.
- Attestation de voyage ou photocopie du billet d’avion aller-retour ou continuation.
- Carte de séjour + photocopie pour les étrangers résidents en France.

Visa Tourisme
- Passeport ayant une validité de 6 mois, apres le départ de Guinée.
- 2 Formulaires didment remplis et signés.
- 2 Photo d’identité récente 3,5 x 4,5 ( pas de photocopie ou de photo scannée )
- 2 photos par enfant figurant sur le passeport d’'un parent et participant au voyage.
- Attestation de voyage ou photocopie du billet d’avion aller-retour ou continuation.
- Confirmation de réservation d’hotel ou certificat d’hébergement certifié par les autorités locales, ou
« Voucher » délivré par une agence locale.
- Carte de séjour + photocopie pour les étrangers résidents en France.

Délai : 2 a 3 jours.

Frais Consulaires :

Type de visa

1 mois /7 1 entrée

3 mois / Entrées multiples

Affaire 60 € 87 €
Tourisme 60 € 87 €
Enfant < 7 ans Gratuit Gratuit

Validité : 1 a 3 mois, maximum, en fonction de I’invitation ou de la réservation.

La lettre de mission de la société doit étre rédigée sur papier a en-téte. Elle doit indiquer le nom, prénom, la fonction du
demandeur, la société visitée dans le pays de destination, son adresse, N) de téléphone, le but et les dates du voyage. Il
doit étre précisé que tous les frais de voyage, séjour et rapatriement sont pris en charge par la société. Cette lettre doit étre
signée par un responsable et porter le cachet de la société.

* Pays de I’lUnion Européenne.

Allemagne, Autriche, Belgique, Bulgarie, Chypre, Danemark, Espagne, Estonie, Finlande, France, Greéce,
Hongrie, Irlande, lItalie, Lettonie, Lituanie, Luxembourg, Malte, Pays-Bas, Pologne, Portugal, Royaume-Uni,
République-Tchéque, Roumanie, Slovaquie, Slovénie, Suéde.

** Pays membres de la CEDEAO : Bénin, Burkina-Faso, Cap-Vert, Coéte d’lvoire, Gambie, Guinée, Guinée-Bissau,
Libéria, Mali, Niger, Nigéria, Sénégal, Sierra —Léone, Togo.

IMPORTANT. Tout mineur doit impérativement,

Soit étre accompagné d’un de ses parents et figurer sur son passeport.

Soit étre en possession d’un document d’identité valide et d’une autorisation de sortie du territoire ( délivrée
par la mairie ou la préfecture du domicile, avec une preuve de l'autorité parentale ).
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Ambassade de la République
de Guinée a Paris

DEMANDE D’AUTORISATION D’ENTREE
EN REPUBLIQUE DE GUINEE

APPLICATION FOR APERMIT TO ENTER
IN REPUBLIC OF GUINEA

[] Marié/ Married
Homme

[] célibataire/Single

D Mariée et/Married and
FEMME

[] Nom de jeune fille/Maiden name

Nom de famille / Surname (en capitales/ in caps)

Prénoms / First names

Date de naissance / Birth date

Etat civil / Marital status

Nationalité / Nationality
(Nationalité précédente / Previous nationality)

Papiers d'identité (Passeport ou autre) et N°...
Identity papers (Passport or other) and N°...

Délivrés a... / Issued in...

Le... / Date of issue...

Valables jusqu'au... / Valid until...

Adresse actuelle / Present addresse

Profession / Occupation

Enfants (accompagnant le requérant)
Nom, prénoms et date de naissance
Acopanying childrens

Surname, first names and birth date

Motif du voyage en Guinée
Reason for the jouney in Guinea

Lieu du séjour en Guinée
Destination in Guinea

Durée du séjour en Guinée
Duration for the journey in Guinea

Date approximative de I'entrée en Guinée
Probable date of entry into Guinea

Nombre d’entrées.....et durée de chaque séjour
How many entrées.....and duration of each stay

De quelle maniére les frais de séjour en Guinée

du requérant sont-ils assumés
How the applicant will assume his
Travelling expenses for the journey in Guinea

Signature ,




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
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