FXIOMEVIsA

VISAS ET LEGALLSATIONS

CHINE

CAPITALE PEKIN NOM OFFICIEL République Populaire de Chine
LANGUE(S) OFFICIELLE(S) Putonghua (Chinois Mandarin) | SUPERFICIE | 9 571 300 km2
LANGUE(S) PARLEE(S) 55 Langues POPULATION | 1256 167 701 hab.

MONNAIE Le Yuan (environ 0.0997€)

PRINCIPALES VILLES Changchun, Taiyuan, Jinan

Shanghai, Tianjin, Shenyang, Wuhan, Canton, Harbin, Chongqoing, Nanjing, Xi’an, Dalian, Chegdu,

REGIME POLITIQUE Etat Communiste

Pays Officiellement Athée mais traditionnellement il existe une grande diversité de communautés

RELIGIONS religieuses : Tadistes, Bouddhistes, Confucianistes, 2% de Musulmans et 1% de Chrétiens.
Consulat : DELAIS :

117 avenue des Champs Elysées Enjours | 5JOURS/URGENCE 48H

75008 PARIS ouvrables

Tel : 01.53.75.89.25/88.08

Fax : 0147206328

Site Web : http://www.visaforchina.org VISA | VISA OBLIGATOIRE

Email : pariscentre@visaforchina.org

Dépot & Retraits : Lundi au Vendredi I'aprés midi

TOURISME & TRANSIT

AFFAIRES

- 1 Passeport original, signé et valable au moins 6 mois aprés la date
de retour et comportant IMPERATIVEMENT 2 pages vierges
consécutives.+ 1copie page renseignements.

-1 Formulaire de demande de visa complété, daté et signé - Pour un
visa double entrée, préciser les 2 dates d'entrées prévues sur le territoire
chinois REMPLIR CASE 3.6 OBLIGATOIRE.

- 1 Photo d'identité COULEUR conforme, format standard 4,5 x 3,5
collée sur le formulaire.

- 1 Copie des réservations des billets d'avion aller-retour.

- 1 Confirmation de réservation hoteliére OU lettre d'invitation d'un
ami ou d'un membre de la famille qui réside en Chine - dans ce dernier
cas, fournir la copie de la piece d'identité de I'invitant avec une copie de
son visa en cours de validité ou de la carte de résident en Chine le cas
échéant - (le consulat se réserve le droit de réclamer l'originale de
I'invitation).

- 1 Attestation d'assurance couvrant les frais médicaux et de
rapatriement durant le séjour en Chine. Pour les visas valable 6 mois
prévoir une attestation couvrant 9 mois a compter de la lere date
d'entrée.

- 1 Justificatif de I'activité socioprofessionnelle (attestation de
I'employeur, carte d'étudiant, carte professionnelle, d'un titre de pension,
attestation de revenu, copie du relevé bancaire etc.).

Si pas francais, fournir la carte de séjour originale y compris pour
les européens.

- 1 Passeport original, signé et valable au moins 6 mois apres la date de
retour et comportant IMPERATIVEMENT 2 pages vierges consécutives

- 1 Formulaire V.2013 A demande de visa complété, daté et signé. —
REMPLIR CASE 3.6 OBLIGATOIRE - Pour un visa double entrée, préciser
les 2 dates d'entrée prévues sur le territoire chinois.

- 1 Photo d'identité COULEUR conforme, format standard 4,5 x 3,5 collée
sur le formulaire.

- 1 Copie des réservations d'hétel, ou une attestation de séjour fournie
par P’invitant durant le séjour en Chine.

- 1 Copie des réservations des billets d'avion aller-retour.

-1 Copie de la page du passeport

- 1 Lettre d’invitation :

Pour une demande de visa simple ou double entrées d'une validité de 3
mois, une invitation signée et tamponnée transmise par une entreprise
chinoise suffit.

Pour une demande de visa a entrées multiples d'une validité de 6 mois, la
lettre devra préciser un programme de visites prévisionnelles sur plus de 3
mois et le requérant devra avoir préalablement obtenu plusieurs visas pour
la Chine sur son passeport en cours de validité, ou bien présenter les
copies de visas obtenus sur un ancien passeport.

Pour une demande de visa a entrées multiples d'une validité d'un an,
I'original de la lettre d’invitation.

-1 Lettre de Mission de I’employeur frangais répondant aux mémes
critéres que la lettre d’invitation. Signée et tamponnée

Si pas francais, fournir la carte de séjour originale y compris pour les
européens.

TARIFS VISAS

Pour les citoyens Francais :
Une entrée : 71 €

Deux entrées 86€

nous contacter.

Attention : Documents complémentaires a joindre pour les enfants mineurs qui voyagent en Chine :

ATTENTION : POUR TOUTE DEMANDE EN URGENCE : SUPPLEMENT 45€

6 Mois / multi entrées : 101€
1 Ans/multi entrées : 136€

Légalisation : Délai 1 semaine

AXIOME VISA, 14 Avenue De Bourgogne, 78450 Villepreux ¢ 01 34 61 03 91, & 01 34 61 01 53, #7 contact@axiomevisa.fr (¥ www.axiomevisa.fr

iélais 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 leur
nibilités. Les frais versés au consulat ne sont pas remboursables et ne présument pas du résultat de la démarche.
. Derniére mise a jour 06/01/2010 14:22:18 Si pas de modification, contr6lé le 25/02/2015 12:40:20


http://www.visaforchina.org/
mailto:contact@axiomevisa.fr
http://www.axiomevisa.fr/

ShE A BAEIRX

PHYSICAL EXAMINATION RECORD FOR FOREIGNER
RAPPORT D'EXAMEN MEDICAL POUR ETRANGER

M
4 WA | % [Male A B
Name Sex % [ JFemale Birth day
Nom Sexe F Date de naissance
A2 38 H Ak B
present mailing address ki Photo
Adresse actuelle
Lieu de Blood
o A Mk type
Nationality Birth place Groupe
Nationalité naissance sanguin

| R
AN LB B

2] i3
B o 3
(=
15 F ot 45 2

AT MR R 3R

WEEFEEAUTRM: (FIEEFEL & % %)

Have you ever had any of the following diseases?

Avez-vous jamais

souffert des maladies suivantes ?

Typhus fever No [ Yes i bl Bacillarydysentery [] No [] Yes
Typhus Dysentrie bacillaire
Poliomyelitis [] No [] Yes KA HE Brucellosis [1 No [] Yes
Poliomyélite Brucellose
Diphtheria [] No [] Yes HEME X Viral hepatitis [1 No [] Yes
Diphtérie Hépatite virale
Scatlet fever [] No [] Yes P45 puerperal streptococcus infection
Scarlatine Infection puerpérale
Relapsing fever ] No [ Yes B 3 ] No [ Yes
Borrélioses
Typhoid & paratyphoid fever ] No [ Yes
Fiévre typhoide et paratyphoide

[1 No [] Yes

Epidemic cerebrospinal meningitis
Méningite cérébro-spinale épidémique

T BATH RN F oL 2WHE: (BREmEHESE ‘R & “F7)

Do you have any of the following diseases or disorders endangering the public order and security?
Souffrez-vous d'une des maladies ou déviances suivantes mettant en danger 1'ordre public

# 4 JE&  Toxicomamia Toxicomanie [] No [] Yes
¥ M 4%, Mental confusion Confusion mentale [] No [] Yes
¥ M J§  Psychosis JE ¥ JE Manic psychosis P. maniaque [] No [] Yes
Psychose(P.é; %3 ﬁf IEHanOkipSyChoﬂsP. paranoide[] No [] Yes
. halluci i
% R JE ﬁaﬂu%}n;t%l&apts%lcﬁ%sis [1 No [ Yes
é% Eg ﬁﬁ & i JE Tension artérielle
Height Taille cm | Weight Ppoids Kg | Blood Pressure mmHg
KA R eV ;o
I)evekﬁnnent Développement Nourishment Nutrition Neck Cou
M, ok L B IEAM Z L iR
Vision vue 4 R Corrected vision &= R Eyes Yeux

Correction de la wvue

e

Kok

ﬁk Eﬂ 2% Ganglions lymphatiques

(kﬂoursenseperception des couleurs| Skin Peau I@anklnodes
El
H = VTR N
Ears oreilles Nose Nez Tonsils Amygdales
Ny il i
Heart Coeur Lungs Poumons Abdomen Abdomen

* Please turn over the form




A U5 GEE S

Spine colonne vertébrale Extremities Extrémités Nervous system
Systéme nerveux

H At BT W

other abnormal ﬁndings Autres résultats anormaux

¥ X A 2 N
chest X-ray exam ECG
Examen radiologique de ECG

la cage thoracique

o3 = A A
AP
Laboratory exam
(Serodiagnosis)
Examen de laboratoire
(Sérologie)
KR ILBA T 5 S e B Ao e 5 3LRE B R e
None of the following diseases or disorders found during the present examination
Aucune de ces maladies ou désordrgs n'a été observée durant 1'examen
/i‘é 2 Cholera Ccholera ‘]\i I venereal disease Maladie vénérienne
N N J: » . .
E b Yellowfever rievre jaune 71 HEMZH  Openning lung Tuberculosis
®OE Plague peste X W AIDS  sida
B R leptosy Lépre ¥ R Psychosis Psychose
g W
Suggestions
S ti Nppy
uggestions ﬁi?ﬁﬂ@ﬁLﬁﬁﬁi
Official Stamp
Cachet officiel
B U & H
Signature of physician Signature du médecin Date pate

End of the form


clombe-s�
Suggestions�


Formulaire V.2013

o NR XM E%IE§HFE

Formulaire de demande de visa pour la République Populaire de Chine

(Pour la Chine continentale seulement)

PHALT LR, BE. FRRABRARS, FEAEZOAA FXREXKREFENPRAE, RAEOATVRE, LA £AHE
FEM, #HE “A£”. Le demandeur de visa doit remplir ce formulaire dans son intégralité en fournissant des informations véridiques.
Veuillez compléter en majuscules en Chinois ou en Frangais toutes les rubriques ou cocher la case correspondante a votre situation. Si
certaines guestions ne s’appliquent pas pour vous, veuillez marquer Néant.

—. MA1E & Section 1: Informations personnelles

L1430t

Nom et prénom

#E Nom(s) de famille

FhEME—3k 4.8 x 3.3 CMIEHAIE

comme indiqués au
passeport

% Prénom(s)

A, ROTRHEATRR
S
& F/Photo

L2 ks () 13 Al R Y A4 Photo d’identité couleur
Nom en chinois, le cas échéant Nom d’usage ou nom(s) de naissance récente sur fond clair.
4.8cm x 3.3cm)
: oo | 15 A H (
[ )
1.4 %7 Sexe O ¥ Masculin O % Féminin Date de naissance (aaaa-mm-j)
16 AAEE L ; S
Nationalité actuelle 1.7 ¥ A E 4 Nationalité & la naissance si différente

18 WAME(H. /M. BE)

Lieu de naissance (ville ou commune, province ou département, pays)

1.9 B EARIEE 7

Numéro de la carte d’identité nationale

1.10 37 B /AT 4 b 2

Type de document de voyage

O A%. E R Passeport de service ou officiel

O HEAE#GEHLHA)

O #MX Passeport diplomatique
O%¥ Passeport ordinaire
voyage (a préciser ):

Autres documents de

LU YRS L12ZXHH#
Numéro du passeport Date de délivrance (aaaa-mm-jj)
LIB KA 1.14 k30H

Lieu de délivrance

Date d’expiration (aaaa-mm-jj)

% A Homme d’affaires

|

O A& 8RR Employé
O ®¥ AR Artiste
|
|

I A/RE Ouvrier /Agriculteur

O #/IA R Membre du Parlement/ ancien membre du
Parlement

R4z Fonction
O /IR FEE B Fonctionnaire en fonction/ ancien
fonctionnaire

1.15 YRy B % 4 Eléve/ Etudiant BRI Fonction
(Eﬁi_glﬁ) O %4 AR Membre d’équipage O Z A Militaire
ngj:ﬁ?&?(s) O H & Indépendant AL Fonction
O &k Sans emploi O B fFH L AR Personnel d’ONG
O R4k Retraité O F# A+ Religieux
O % &Mk AR Journaliste/ Tout média
O HEMGEHE)  Autres (& préciser):
116 THARE O #x4&  Master O k% Licence

Niveau d’études

O HAEGEHW) Autres (& préciser):

1.17 THE B0/ R
Employeur/Etablisse

-ment scolaire ou
universitaire

£ BRI

Nom Numéro du téléphone
- WY G 2

33t Adresse Ville Code postal

£ 1W 4R /Pagelofd




118 R EfEH 1.19 W B 4 7
Adresse du domicile Ville Code postal
1.20 ®3E/FH 1.21 W F 48

Téléphone fixe/ portable

Adresse électronique

1.22 MR A, Etat civil O B Mariée) O B % Célibataire

OXM  Autres (& préciser):

123X ERERR

E £ Nationalité
(B8 F&. RF # Nationalité

¥4 Nom et prénom

TRk Profession * % Lien de parenté

EREE )

Membres de
famille (Conjoint,

enfants, parents,
etc, préciser sur un

papier libre le cas

échéant)

1.24 "4 F
BRHEEAER Nom et prénom Téléphone portable
Personne a EWHiEANKLR

contacter en cas Lien de parenté avec le demandeur

1.25 B3 A B3 4 E B BT ZE B B KB H X Pays ou territoire ol le

demandeur se trouve lors de la demande de visa

Z. #4718 B Section 2 : Informations sur le voyage en Chine

O EXH¥H Visite officielle O ¥R, 9F. ERARAR
O ##  Tourisme P.ersonne.ld organlsatlgns permanente:s
diplomatiques, consulaires ou internationales

O &%, £, 1§ Visite non-commerciale O RAJEY Résidence permanente

O W ®% Affaires commerciales O I#  Travail

O AZ5l# Compétence et talent O 3 Séjour de mineurs sous tutelle

O #$47FE% Membre d’équipage

O ¥ Transit

O SHRLZFEARREAAFEAAEERAN | O 5+EARKEEATEARRXEEXRENISIEA
2.1 Wik 4NE A Visite rendue pour une courte durée aux | RERREHEM T 180 H  Visite de longue durée de
AREH citoyens chinois ou aux étrangers en résidence | plus de 180 jours pour le regroupement familial avec

Motif de votre

- permanente en Chine
voyage en Chine

des citoyens chinois ou étrangers en résidence
permanente en Chine

O ENREZATHE. ¥IFERETEFEEER

#NE A Visite rendue pour une courte durée aux
étrangers travaillant ou étudiant en Chine (ou pour

O KMREZETHE FIEEHEFEEEHHEA

Visite rendue pour une longue durée aux étrangers
travaillant ou étudiant en Chine (ou pour d’autres

d’autres motifs) motifs)
O &G#%¥ 3 Etudes de courte durée de moins de | O K#% X Etudes de longue durée de plus de 180
180 jours jours
O AWM AXWHH/E  Journaliste en mission | O 4 B ¥ I+ E # W H ML #F  Journaliste
temporaire correspondant
O 34k GE3L8) Autres (& préciser):
O —k(B&LzZER3INMHAEFEK) Uneentrée valable 3 mois a compter du jour de la demande
2.2 it& O Z%k(BEEXZHE#®36ANHAHK) Deuxentrées valables 3-6 mois a compter du jour de la demande
il\oﬁg(r?d’entrées O $E2K(HE4L k2 H®6AMHAKHNK) Entrées multiples valables 6 mois a compter du jour de la demande
demandées O —F%X (KX HRLFAK) Entrées multiples valables 12 mois & compter du jour de la demande
O Hfh GGEJLY) Autres (a préciser):

2.3 BF #iEMAME Demandez-vous un traitement express?
W MARSRLAEE RIE, ¥k . *Service express sous réserve de Iaccord

de consul, des frais supplémentaires seront pergus

O An& Express O ¥3® Normal

2.4 FRATR B E KA B Hy H

Date d’arrivée prévue en Chine (aaaa-mm-jj)

£ 2W 4R /Page2of4




25 TR F ERELFENRKRK

La plus longue durée du séjour prévue en Chine

jours

2.6 TE # EE WAT H # Date % 40 44k Adresse postale compléte

& (e E T,
M KHAT )

Itinéraire du
voyage en Chine

(compléter sur un

papier libre le cas
échéant)

27 R AEETEMENEA? Les frais de voyage et de résidence

durant le séjour en Chine sont financés par:

B4 RAR

Nom

2.8 EB K #E
BRAEAAGES | WL

Informations de Adresse Ville

Province

votre hote ou de )
I’6tablissement BRA HiE

d’accueil en Numeéro de téléphone

Chine
EwiFAxF

Lien avec le demandeur

2.9 REGLRATHELIE? WF, FHBREL - RRE P BRI
A5 . Avez-vous déja obtenu des visas d’entrée en Chine? Si oui,
veuillez préciser la date et le lieu de délivrance de votre dernier visa.

2.10 &% 12 M AT R HAAEREMX D autres pays ou territoires

visités au cours des 12 derniers mois?

=. HAbEI Section 3: Autres informations

3.1 REY D EESSIESREE T AFHAMREE? Avez-vous déja séjourné en Chine pour une

durée supérieure a celle conférée par votre visa ou votre permis de sejour?

O O Oui

O 0O Non

3.2 REGEWIEAZ kP EEE, SFIELABENFE? Vous étes-vous déja vu refuser un visa pour la

Chine ou I’accés au territoire chinois?

O d Oui

O 0O Non

3.3 REET EHREAEF ALK

Avez vous déja fait I’objet d’une comdamnation en Chine ou a I’étranger ?

O 0O Oui

OO Non

3.4 REBFLUTAE—MEE Souffrez-vous d’une ou des maladies suivantes?

- =E KRS Maladie mentale grave
- YR 45 % Tuberculose pulmonaire active

- WEeEE AL AR HAMMESEIK Autres maladies infectieuses présentant un risque pour la santé
publigue

O O Oui

O 0O Non

3.5 3E 30 HARBEES AT R PR ERKERMIX ? Avez-vous visité des pays ou territoires
touchés par des maladies infectieuses durant les 30 derniers jours?

OO0 Oui

O 0O Non

3.6 WX 3. 1 Bl 3. 5 MEM—NRBIERE “R”7, HE T EEHBEN.

Si vous avez répondu par I’affirmative a I’'une des questions de 3.1 a 3.5, veuillez apporter des précisions ci-apres :

3. T MRARRRY KT % I 1RE K HAL S AL RS K, BRI 439 .

Si vous avez d’autres informations a déclarer dans le cadre de votre demande de visa, veuillez apporter des précisions ci-aprés ou les

préciser sur un papier libre.

3.8 WMHFEAT R RET NS RIFEANFRIT, HEET AR HNGE T IS #TAER. Si quelquun d'autre vous

accompagne pendant le voyage sur le méme passeport que vous, veuillez coller ses photos et indiquer ses informations ci-apres :

£ 3W £ 4R /Page3of4




St 1 WA 2 A 3
ersonne 1
I YN, Personne 2 Personne 3

Information RN Tk R TR T o KGR A Tk
Photo photo Photo

2
Nom et prénom
5
Sexe
#H
Date de naissance
(aaaa-mm-jj)

M. FEKR&4 Section 4: Déclaration & Signature
4.1 BFEY, ROUMEIFHEBLRMEARER, IFERITERE B G FA R L AR — VIR E R

Je déclare avoir lu et compris toutes les questions du présent formulaire et je certifie I’exactitude et I’authenticité des réponses et des
documents et assume toutes les conséquences judiciaires.

4.2 REF, RERELE. REMMHEE. ABREURERH. FEPSEETFEE RRE, AL, REFVESATEY
I RE P EAHIE FIE BB A B E AN E .

Je comprends que la délivrance, le type, le nombre d’entrées, la validité du visa ainsi que la durée de séjour qui me seront octroyés
sont laissés a I’entiere discrétion du Service consulaire, et que fournir une information fausse ou incomplete est susceptible
d’entrainer le rejet de ma demande de visa ou I’interdiction d’entrer en Chine.

4.3 REM, WEPEEE, BEANNESE T ESIEIA W REHIEANSE.

Je comprends que, conformément aux lois de la Chine, le demandeur de visa pourrait étre refusé d’entrer en Chine méme si le visa
est délivré.

) i A4 HE#A

Signature du demandeur: Date (aaaa-mm-jj):

TE: R 18 S HIRBEE NI R REE I AR

Remarque: Le formulaire des mineurs de moins de 18 ans doit étre signé par I’autorité parentale ou le tuteur légal.

B AR EIFREEE U T AZ Section 5: Si le formulaire est rempli par une autre personne que le demandeur,
veuillez remplir les rubrigues suivantes

5.1 #4 Nom et 5.2 5HiEARER Lien avec le
prénom demandeur

5.3 H ik R -

Addresse 5.4 B Téléphone

5.5 7B Déclaration

B A N RRYE BiE ANZRT P BYER, EH BiE N AR P ATEHS A B RHRTIR.
Je déclare avoir rempli ce formulaire a la demande du demandeur de visa et atteste que le demandeur a bien confirmé I’exactitude
des informations fournies sur ce formulaire.

RIE A% 4 /Signature: H #f/Date (aaaa-mm-jj):

£ 4R £ 4R /Pagedofd




AR E S W&

Formulaire V.20118

Formulaire de demande de visa complémentaire pour la République Populaire de Chine

i

Nom et prénon:

R

Numéro de passeport

A E GEHED

Date de naissance {(asaa/mm/jj)

A, WERIBEBIPETE, BHEE. s vous faites une demande de visa de travail pour Ia Chine (Visa Z), remplissez les rubriques

suivantes :
1B HE P o | €1 &%} Licence {1 -1 Master [3 484 % Doctorat ou niveas supérieur
Niveaun d’émdes £ 34l GEBY) Autres (Venillez préciser) :

2. Bfa st AR R

Nom de la demiére université fréquentée

3. %\l
Spécialité

4. WAL B B

Compétences professionnelies ou fechniques

Votre profession en Chine

6. e HARHL AL AR Mk DL R R LS

Nom et coordonnées de votre employeur en Chine

7.V S
Numéro de permis de travail

B, WeiE B hEEE, HIES. Sivous faites une demande de visa @*études pour Ia Chine (Visa X), remplissez les

rubriques suivantes :

LTS, [ A#] Licence 18-+ Master {1888 ¥ Doctorat ou niveau supérieur

Niveau d’études 01 HAh CGiFB3E8) Autres (Veuillez préciser) :

Nom de la derniére université fiéquentée

3. %k Specialité

4. B BER B

Compétences professionnelles ou techniques

5. 7 v [H A SR R NP Votre profession en Chine

6. 75 RN AL G Bk MLk DU R LR

Nom et coordonnées de votre employeur en Chine

1T, 3t2T/Pagetsur2




- - Formulaire V.2011B
C. WMEEBRE—K R—ERITHETA, . i’-’%&ﬁﬁiﬁ%fﬁﬁ)\?ﬁ;ﬁ « Si quelquun d’autre vous accompagne

pendant le voyage sur le méme passeport que vous, veuillez indiquer ses informations ci-aprés :

{17 A 1/ Personne 1 {17 A 2 Personne 2 {847 A 3/ Personne 3
1. %4 Nom et prénom
2. Y5 Sexe
3. A
Date de naissance {aaaa/mm/jj}
4. AT Ay
Photos. des personnes vous 1. : Y IR
accompagnant et voyageant sur le Ui /pPHOTO i /prOTO Uy /prOTO
méme passeport que vous

D. WMAZEEBERIGESIE, EHS. sivous faites une demande de visa dans un pays ou territoire autre que le pays dont vous
€tes ressortissant, veuillez remplir les mbriques suivantes : ‘

1.7 M O A R e v A 2 B ¥ 6 4 H Moins de 6 mois
Durée de votre séjour dans ce pays ou 1 #it 6 ’?‘}f Plus de 6 mois
territoire

7 #8if 12 4~H Plus de 12 mois

2. HAT TR S A A T R B A2 | O F B BHIEAE Titre de séjour en cours de validité
Quel type de visa ou titre de séjour de ce | O F98 ik Visa en cours de validité
pays ou territoire possédez-vous ? [0 ¥ Aucun

3. 0 G U TV A6 B R g | Y uméro

Numéro de vetre visa ou de votre titre de [
séjour et date d’expiration FHME
Date d’expiration (aaaa-mim-ij)

Etes-vous autorisé 3 retourner dans ce pays ou territoire avec ce visa ou titre de séjour ? 0 A 0si [0  Non

Adresse postale de votre domicile dans ce
pays ou terrifoire

6. EMMM BRI

Téléphone dans ce pays ou territoire

R, R RN BRI, BTSRRI

Je déclare avoir compris le contenu et les questions de ce formulaire et que toutes les informations fournies sont exactes et véridiques.

Signature du demandeur : Date (aaaa-mm-jj)
s Aol 18 FA % Bk AR AT ply A B T AR . g

-
Reinargue : le formulaire d’une personne de moins de 18 ans doit &tre signépar un de ses parents ou tuteurs légaux..

#2W, ;@iﬁlpagezsurz

Al B



IME A EIDR

PHYSICAL EXAMINATION RECORD FOR FOREIGNER

S P O5% Male A H GRS I =
Name Sex [0+ Female | Date of Birth . m. d__ "
I
Present mailing address Blood Type (put hospital seal
4 Hi A= across the photo)
Natio- Birth
nality Place

WA A NN CREIUS NG RIZ “A7 8 “2&")
Have you ever had any of the following diseases? (Each item must be answered “Yes” or “No” )

Bt & 15 %€ Typhus fever [INo[Yes B PERIPK Bacillary dysentery [ONo[JYes
/N JLRIEDAE Poliomyelitis  [ONo[1Yes A7 FG#F 7% Brucellosis CONo[Yes
H % Diphtheria OONoOYes  Jieiftk/F 4 Viral hepatitis [(ONo[JYes
B 2L #4 Scarlet fever CONo[JYes PRI BEER A Puerperal streptococcus CONOO Yes
[A] U #4 Relapsing fever [ONol[JYes J& 4 infection CONo[JYes
13 9EFE 1 9€ Typhoid and paratyphoid fever [ONo[JYes

TATHER S8R K Epidemic cerebrospinal meningitis [ONo[JYes

ST A NG R ASRRFP M AL (RIS TS RIE:  “f7 8“2 )
Do you have any of the following diseases or disorders endangering the public order and secure?
(Each item most be answered “Yes” or “No” )

%%Jﬁ% T OXICOIMIAIIA T ******vsveeeeseeeeesessnneateesenreecserasreecsssssncccsssssncacsssssscccsssssscscscnnnne CONoOYes

*ﬁ@@gﬂ Mental CONTUSION +eeeerererereececessseteeietiiutttieiisuettieitceccssssatecsessscsccesssncaes CONoOYes

*%ﬁi{ﬁ Psychosis: Eﬁéﬁﬂ Manic psychosis ............................................................ CONo[1Yes
ZAEA Paranoid PSYChOSig e reeeserrnseennaeeeintitiiniiiiitii e, CONo[JYes
VARRiL) Hallucinatory psychosis«««+++«ssseesserreserunseeuniieiiniiinniiinn ONo[1Yes

£ E/Height (JH>K/ cm) & Hi/ Weight (A J7/ kg) Ifil K /pressure Blood(Z K7k #1/mmHg)

K E 15 Development H 15 Nourishment F Neck

n 2L BoE M | AL i Eyes
M7
Vision Corrected
iR vision iR

¥t 4 Ji/Color sense JZ J1K/Skin MR 45 /Lymph nodes

H-/Ears 5 /Nose Jii BkA4/ Tonsils

L»/Heart Jiti /Lungs JIEZi#%/Abdomen

Y% 42 (19X27cm)




HFE/Spine

VU Jii/Extremities FZE R4t /Nervous system

FCAt i W

Other abnormal findings

JHi5R X 2 A% £ /Chest

X-ray exam

LHLE/ECG

A5 = A A (5 3
VR MR A2
W1 )/Laboratory Exam
(HIV, Syphilis
Serodiagnosis)

Bt Loek DAR 30 H 4k 56 = R 25 . Please attach the results and data sheets for the
following items:AIDS.,Syphilis,ALT.,AST.,T-BIL.,and HBsSAG.

RIRILEA T BRI FIp MG T 2 AR HE 0 -

None of the following diseases or disorders found during the present examination.

£ L Cholera
A Yellow fever
il 7% Plague
J]k X Leprosy

P J#i Venereal Disease

FF I8 i 45 4% Opening lung tuberculosis
W W AIDS

¥ A 9% Psychosis

Suggestion

PR ImAE 7
Signature of physician

A VA
Official Stamp

H A
Date




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



	
	Doc 2 China-1
	Doc 2 China-2


	Inscrire cidessous le ou les Pays de destination: 
	Case à cocher3: 
	1: 
	0: Off
	2: Off

	0: Off

	Prénom: 
	Nom: 
	Société: 
	N Passeport: 
	Adresse: 
	Nationalité: 
	undefined: 
	Téléphone: 
	Code Postal: 
	Mail: 
	Ville: 
	Contact: 
	Téléphone_2: 
	Mail_2: 
	Code Imputation1: 
	Commenta: 
	Case à cocher4: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Case à cocher 4: 
	4: Off

	Date de Retour SOUHAITÉ du passeport2: 
	Date de DÉPART du voyageur: 
	CGV: Off


