E/NKIOMEV/ISA VENEZUELA

VISAS ET LEGALLSATIONS

CAPITALE CARACAS ggll\fCIEL \F;EE:EJL?SG Polivarienne du
LANGUE(S) OFFICIELLE(S) Espagnol SUPERFICIE 912 050 km?
LANGUE(S) PARLEE(S) POPULATION | 26 127 351 hab.
MONNAIE Le Bolivar

Maracaibo, Valencia, Barquisimeto, Ciudad Guayana, Barcelona,

PRINCIPALES VILLES
Puerto la Cruz

REGIME POLITIQUE Reépublique
VACCINS Vaccins contre la fiévre jaune obligatoire. Traitement antipaludéen recommandé
RELIGIONS Catholiques 96%, Protestants 2%, autres 2%
CONSULAT
11 rue Copernic
75016 PARIS DELAIS :
Tel : 01-45-53-71-26 Enours orbles

Dépots & Retraits :
Lundi au vendredi de 9h00 a 12h00

Pas de visa pour les Frangais voyageant
VISA | par voie aérienne pour un séjour de moins

de 90 jours
TOURISME AFFAIRES
1 passeport valable + de 6 mois aprés retour prévu 1 passeport valable + de 6 mois apres retour prévu
LEGALISATION REMARQUES

Citoyens étrangers, nous consulter.

Si le voyage s'effectue par voie terrestre ou
maritime le visa touristigue est obligatoire

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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REPUBLIQUE BOLIVARIENNE DU VENEZUELA
AMBASSADE EN FRANCE
Section Consulaire Contrale In_terne

DEMANDE DE VISA Visto Bueno N*
Fecha:

Vdlido hasta:
Duracion:
N° Planilla Consular:
Fecha:

1.- Renseignements personneis :

Nom: Prénom:
Nationalité: Lieu et date de naissance:
Etat civil (marié (célibatire) (divorcé) (veuf) (autre) SexeM(___ )F(__)

Adresse personnelle:

Téiéphone:
Profession: Adresse et téléphone professionnel:
Numéro d'identification: Adresse (en cas d'urgence):
2.- Information du passeport
Type de passepori: (ordinaire-diplomatique-oficiel-autres):
Delivré le: par: Valable jusqu'au:
3.- Infformation voyage
Type de visa demandé (affaires-oficiel-étudiant-transit-long séjour)
Durée du séjour: Objet du voyage:
Personne responsable du voyage:
Compagnie aérienne et n” de vol: Date d'entrée :

Date de sortie: Nom et adresse de la personne ou compagnie a contacter au Venezuela

Adresse au Venezuela:

4.- Autres infomations

Avez vous déja visité le Venezuela: Date:

Avez vous déja fait une démande de visa pour le Venezuela: Date:

Paris, le : Signature du démandeur:




REPUBLIQUE BOLIVARIENNE DU VENEZUELA
AMBASSADE EN FRANCE

Section Consulaire
11, rue Copernic-75116 Paris
Tf: (331) 45 33 29 98- Fax: (331) 47 55 64 56

SC N°

FICHE D’ ETAT CIVIL INDIVIDUELLE

Prénoms et Noms

Date de naissance

Lieu de naissance

Nationalité

Etat Civil

Sexe

Passeport N°

Fils de

Et de

Pour servir et valoir ce que de droit. Paris, le



XIOMEV/ISA

Document & joindre VISAS ET LEGALISATIONS

a toute commande

BON DE COMMANDE VISA

Vlinscrire ci-dessous le ou les Pays de destination Informations Voyageur
[ ™. [ Mme [ melle
Prénom
Informations Facturation / Livraison 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 J,';e"i,l coursn ,“,Zfﬁzfaﬂf;fﬂ.f,ﬁﬁm P Type de visa demandé : I:I 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

Tarifs & options Montant  Choix

Livraison Paris

Total .
Recommandé
Chronopost
Chronopost International
V¥ _BReéglement Cheque Aéroport sh / 18n
Aér‘OpOPt Week end et hors bureau
Total
, avenue ae our‘gogn Dateetsignatur‘e:
VAREAN X - TOANCH
O 24 b1 U3 Y1
F 01T 32 61 01 D3
o0 o i D J'accepte les conditions Générales de Vente
W S omevis T (derniére page du document)
Farl au capital de 19 /701 € 1 - Commande et Section sont des références pour la facturation.

LVA CEE  FRO0 441 U901 /0 U000 ()

2 - Quand avez-vous besoin de votre passeport ? cette date est obligatoire.



XIOMEV/ISA

VISAS ET LEGALISATIONS

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

* 1 Service
AXIOME VISA (Groupe 4V services) realise 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 détériorations 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 engagée.
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 a engager aupres des organismes ne sont communiqués 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
facturées 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 exécuter la mission confiee des réception 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 générales 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 intermédiaire (Employeur, Correspondant-Dépositaire, Agence de voyages, Transporteur, Transitaire ou
autre) tous les documents nécessaires a I'exécution 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 indemnité égale a 15% des sommes dues, avec un minimum
de 20 euro, outre les intéréts Iégaux et les frais judiciaires et de recouvrements éventuels. Cette somme sera due méme si
I'obligation principale a été en partie exécutée.

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

Www i xiomevisalig

barl au capital de 19 0 €]
LVA CEE  FRO0 441 U901 /0 U000 ()
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