FXIOMEVISA

VISAS ET LEGALLSATIONS

CONGO

: NOM . .
CAPITALE Brazzaville OFFICIEL République Du Congo
LANGUE(S) OFFICIELLE(S) Francais SUPERFICIE | 341 821 km?
LANGUE(S) PARLEE(S) Kikongo, lingala, POPULATION | 2 990 000
sangho, toba habitants

MONNAIE

Le Franc CFA (655,957 XAF environ 1 €).

PRINCIPALES VILLES Pointe Noire,

Loandjili, Massendjo.

N’Kayi, Loubomo, Ngamaba-Mfilou,

REGIME POLITIQUE République

VACCINS

Vaccin contre la fievre jaune obligatoire, traitement
antipaludéen,

typhoide, tétanos fortement recommandés.

RELIGIONS 204

RELIGIONS Chrétiens 50%, Animistes 48%, Musulmans

1 attestation de voyage.
1 certificat d’hébergement visé par les autorités
locales OU 1 réservation d’hétel.

Vaccination contre la fievre jaune obligatoire
vaccination exigible a I’entrée dans le pays).

(carnet de

CONSULAT

Consulat : 37 bis rue Paul Valery 75016 Paris .
Téléphone : 01 45 00 60 57 beLals . A Jours ouvrables, 48H
Télécopie : 01 45 00 34 26 Lows @M Urgence
Email : ambacongo_france@yahoo.fr
Dépbts & Retraits : du lundi au vendredi de VISA | OBLIGATOIRE
9h30 a 12h30

TOURISME AFFAIRES
1 passeport valable + de 6 mois apres retour 1 passeport valable + de 6 mois apres retour prévu
prévu 1 formulaire
1 formulaire. 2 photos
2 photos. 1 attestation de voyage

1 lettre de société

Vaccination contre la fievre jaune obligatoire (carnet de
vaccination exigible a I’entrée dans le pays).

TARIFS

REMARQUES

15 jours / 1 entrée : 55€

15 jours / 1 entrée en urgence : 110€

3 mois / multiples entrées : 110€

3 mois / multiples entrées en urgence : 220€

Citoyens étrangers, nous consulter.

Si vous souhaitez séjourner plus de trois mois, il
vous faudra demander une prolongation de séjour
auprés du bureau de lI'immigration.

AXIOME VISA, 14 Avenue De Bourgogne, 78450 Villepreux t 01 34 61 03 91, @ 01 34 61 01 53, &7 contact@axiomevisa.fr (@ www.axiomevisa.fr
Les délais et tarifs indiqués sont ceux du consulat et ne peuvent étre de la responsabilité de 4V Services. Les urgences sont accordées par les consulats
en fonction de leurs disponibilités. Les frais versés au consulat ne sont pas remboursables et ne présument pas du résultat de la démarche.
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AMBASSADE DU CONGO -
_ . _ REPUBLIQUE DU.CONGO
- En France _ ‘ : Unité--Travall-: -Progms

SERVICE CONSULAIRE
37bls, rue Paul Valéry 75116 Paris Cedex
TélL: (33) 0145006067/ 0140671732

Fax.: (33) 01 4500 69 50
B-ail: qmbaconggffance@yakoofr

FICHE DE DEMANDE DE VISA D’ENTREE - ;
AU CONGO ~ BRAZZAVILLE Fholgapiie.

Nom {en capital): .o v eee et e man s

Farifly name (printed)
N&& (nOM d@ JRUNE fIlIE) .- eeerecser e e re s cr s s s esm s st e snmssanrens
Malden name (for marred women)
PEBNOMI{E) ittt s ettt ers v e e csises mce teeane sre ses srmsasanasnsssnssasannin
Firsl nams
NE(E) 1o rvinrrennnne tterentsearanaene Bliaernnas e .
Data of birth Passeporl*n”.;.........
FUIBATIE B82-eecvveveeeere e reeresreseeassG€un e rsenemeereemsssressmsemesenmnnees | PO DY .
Father Mother 7 DEIVIE, 18l cee e 1
Nationalité BOTIGING v veveren onersas e ome 2 Te 1)1 OO Date oflssto : '
Résldence aCtue"e ----------------------------------------- [RALIRRINL] IO'O'IIO"'U'-IIU.;‘“ Y -
Brosont agm Valable jusquatii.. ..o vrinnrenns
of expiration
Profess ...... mensinarerreraratrtasnsseasusraranerenas . vee Date
. TEL fXelciarirencrcnnannns rassnsrernerann _
Phone )
Présent visa d‘entrée 2l CONgo N%eeueven e Cereresrares deereieareneanaraas
Humbero[pm“’ws ertfry visa : R0 o e gr=lol |
Défivre ar'Le ................... taesnasnarrnere -
.lssuédbyp C on Durée du s§Jourt.......ccvcccineerronress
' Number of days )
Motifs détalllés du voyage... b rae b AsE st e SR e et eeeenats
Purpase.of journsy, In detail :

- Avez-vpus déji hablté le Gongo Brazzaville pendant plus de frois (8) mois consgoutifs?......ccccviersieisevivce riunnnnns
- Hava youglready Fved In the Congo Brazzevils for mors than tme (3) eonssoutive months?

A quelle date?:...

On whet dafe?

Indication précise du Iieu d’entrée =148 Congo.... S SO Date:......

Give aowréfa!ythe placs of enlry . dafed

Indications do vos ddresses exacles (rue el n°) pendantque vous y sEjOUMETez:.... ... e ———— cots e anmenits

Give your exac! addrasses fstreet and auinber) during your stay i the country

---------------------- PEISAINIE I ucuvisbabounsinaa st rnannitiingg LN

Vous engagez—vous & n'accepler aucun empiol rémunéré oy au palr durant volre séjour? Oui 0 NonO

" Do you promise not fo aecept ény work with pay-or ¥nd® dudng your stay?

Ma signature cngage ma responsabilité et m’expose awxponrsuites prévues par Ia Joi en cas de fausse déolarstion et 4 mo voir
refuser tout visa & [avenir.

1 hieretyy eadlify to the truth of all above. | realize thal any false slafemend renders me lfabls to legal sufl, and that may be donfod any visa In the fulure.

Falt&i...ovvinivevniilenl 020
Signature Pl1/1
Sign '




KIOMEV/ISA

Document a joindre VISAS ET LEGALISATIONS

a toute commande

BON DE COMMANDE VISA

Vlinscrire ci-dessous le ou les Pays de destination Informations Voyageur
[ m. [ Mme [ melle
Prénom
Nom
Société N° Passeport
Adresse Nationalité

Téléphone
Code Postal Mail
Commentaires
Ville
Contact
Téléphone

Mail

Code Imputation’

Attention, si ‘est cochée, . .
p Délai : D Normal D Urgent Y t;;e"s:, coursn ,",Zf:é?aﬂfisf".\.ifn?a. P Type de visa demandé : D Tourisme D Affaire
Date de Retour SOUHAITE du passeport? Date de DEPART du voyageur Fin de Mission (reservé Axiome Visa)

> > >

Réservé a Axiome Visa

Pays de destination Dépot = Retrait  Frais Prestation
Supplement Urgence

Dispo Bureau
Enlevement Paris
Livraison Paris

Tarifs & options Montant  Choix

Total .

Recommandé

Chronopost

Chronopost International

V¥ _Réglement Chéque Aéroport sn / 18n
Aér‘OpOPt Week end et hors bureau
Total

14, avenue de Bourgogne Date et signature :
78450 VILLEPREUX - FRANCE
Téléphone : 01 34 61 03 91
Fax : 01 34 61 01 53
contact@axiomevisa.fr D J'accepte les conditions Générales de Vente
www.axiomevisa.fr (derniére page du document)
sarl au capital de 19 701 € 1 - Commande et Section sont des références pour la facturation.

Twi CEE . FRE2O 441 D0 172 0U0DE0 2 - Quand avez-vous besoin de votre passeport ? cette date est obligatoire.



KIOMEV/ISA

VISAS ET LEGALISATIONS

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

* 1 Service
AXIOME VISA (Groupe 4V services) réalise toutes les démarches, formalités administratives ou juridiques, prestation standard
ou sur mesure, et met en ceuvre tous les moyens pour satisfaire ses clients et leur faciliter I'obtention de leur Visa.

e 2 Responsabilité
Compte tenu de sa position intermédiaire entre ses clients et les organismes ou administrations, AXIOME VISA ne peut étre
tenue pour responsable du résultat des démarches entreprises, ni des conseéquences d’éventuels incidents, retards, contretemps,
pertes ou déteriorations des documents confiés ou obtenus qui pourraient survenir @ un moment quelconque et y compris lors
de I'acheminement.
En aucun cas, la responsabilité de AXIOME VISA ne pourra étre engagee.
En tout état de cause, la responsabilité de AXIOME VISA ne saurait excéder le montant de la prestation concernée.

¢ 3 Devis
Un devis peut étre fourni a titre indicatif. Un devis précis peut étre fait a 'examen direct des documents a traiter. Toutefois, les
frais @ engager aupres des organismes ne sont communiques qu'a titre indicatif (voir paragraphe 5 concernant les frais).

® 4 Les Prix & Les Tarifs
Les prix des tarifs consulaires et des prestations, publics ou spécifiques, sont indicatifs et susceptibles de modifications.
Toutes prestations supplémentaires (téléphone, télécopie, expédition, enlevement, livraison, conselil, secrétariat, etc) seront
facturees en sus, suivant le tarif en vigueur.

¢ 5 Les Frais
Aucune avance des frais administratifs ou consulaires ne sera faites par AXIOME VISA.
Tous les moyens seront mis en ceuvre pour executer la mission confiee des reception d'un acompte de 50% sur les frais a
engager.

AXIOME VISA n’est pas responsable des variations sans avis préalable de ces frais. Les avances de frais sous quelque forme que
ce soit (acompte, dép6t, provision ou autre) ne peuvent en aucun cas faire I'objet dune rémunération ou d'un escompte.

e 6 Commande
Compte tenu des délais d’intervention particulierement courts qui sont souvent demandés, les ordres ou commandes, passés a
AXIOME VISA, peuvent I'étre tout aussi bien par téléphone que par mail, télecopie ou courrier. AXIOME VISA, a I'examen de la
demande, se réserve le droit de refuser la commande. Toute commande, méme orale, entraine |'entiere acceptation des
présentes conditions génerales de vente.

e 7 Le Délai
Tout délai ne peut étre communiqué qu’a titre indicatif et ne peut s’entendre qu’a partir du moment ot AXIOME VISA a réceptionné,
de son client ou de son intermeédiaire (Employeur, Correspondant-Dépositaire, Agence de voyages, Transporteur, Transitaire ou
autre] tous les documents nécessaires a I'execution de la mission confiée, y compris le reglement.

¢ 8 Clause Pénale
De convention expresse, le défaut de paiement de nos prestations et des éventuels frais a réception de factures entrainera
I'exigibilité, a titre de dommages et intéréts et de clause pénale, d'une indemnite egale a 15% des sommes dues, avec un minimum
de 20 euro, outre les intéréts legaux et les frais judiciaires et de recouvrements éventuels. Cette somme sera due méme si
I'obligation principale a été en partie executee.

¢ 9 Election de juridiction
En cas de litige entre AXIOME VISA et ses clients ou correspondants- dépositaires regionaux, le Tribunal de Commerce de
Versailles sera seul compétent.

14, avenue de Bourgogne
78450 VILLEPREUX - FRANCE
Téléphone : 01 34 61 03 91
Fax : 01 34 61 01 53
contact@axiomevisa.fr

www.axiomevisa.fr

sarl au capital de 19 701 €
TVA CEE : FR20 441 090 172 00020
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