FXIOMEV/ISA

VISAS ET LEGALLSATIONS

GAMBIE

NOM ) . .
CAPITALE BANJUL OFEICIEL République de Gambie
LANGUE(S) OFFICIELLE(S) Anglais SUPERFICIE | 11 295 km?
LANGUE(S) PARLEE(S) Anglais, Wolof. POPULATION | 1411 205 hab.

MONNAIE

Le Dalasi (34,855 GMD environ 1 €).

PRINCIPALES VILLES

Serrekunda, Brikama, Bakau, Farafenni, Guntur, Sukuta.

REGIME POLITIQUE

République, membre du Commonwealth.

VACCINS Vaccin contre la fievre jaune, traitement antipaludéen recommandé

RELIGIONS Musulmans 90%, Chrétiens 9%, Croyances locales 1%
CONSULAT

117 rue Saint Lazare

75 009 Paris DELAIS: { 79K

TeI . 01 72 74 82 61 En jours ouvrables

Télécopie : 01.53.04.05.99

Dépots

Lundi au vendredi de 9h30 a 13h00 VISA | VISA OBLIGATOIRE

Retraits:

Lundi au Jeudi de 14h30 a 16h30

TOURISME

AFFAIRES

- 1 Passeport

- 1 Formulaire- 1 Copie de la carte d'identité ou a
défaut, copie du permis de conduire

- 2 Photos

- 1 Attestation de voyage

- 1 Justificatif de domicile (copie d'un relevé EDF,
FRANCE TELECOM) attestant du domicile inscrit
sur le formulaire.

- Carnet de vaccinations demandé a I’arrivée.

- 1 Passeport

- 1 Formulaire

- 1 Copie de la carte d'identité ou a défaut, copie du
permis de conduire

- 2 Photos

- 1 Lettre de société

- 1 Attestation de voyage

- 1 Justificatif de domicile (copie d'un relevé EDF,
FRANCE TELECOM)

- Carnet de vaccinations demandé a I’arrivée.

TARIFS

REMARQUES

TOURISME AFFAIRES
3 mois simple entre : 50 €

TOURISME AFFAIRES
3 mois multiples entrés : 80 €

Citoyens étrangers, joindre une copie de carte de séjour

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.

Derniere mise a jour 22/06/2005 14:22:18

Si pas de modification, controlé le 25/02/2015 13:44:09
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PHOTOGRAPHE 117 RUE SNNT-LAZARE
75008 PARIS :
TEL : 0172748261
FAX:01 53 04 05 99
E-MAIL: ambgambia_france117@hotmail.com
AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE DE LA GAMBIE
EMBASSY OF THE REPUBLIC OF THE GAMBIA
- LE FORMULAIRE DE VISA
| VISA REQUEST FORM
REMPLISSEZ EN MAJUSCULE
1.NOM
1 ST SURNAME RESERVE AUX SERVICES ‘
2. NOM (de naissance) RESERVECg%RgNsuiAn
200 SURNAME SECTION
3.PRENOM Date de la demande
GIVEN NAME Datoe of application :
4. Date de naissance/ Dale of birth .| 5.Lieu de naissance/ Place of birth
i —/- /20
6. Nationalité(s) actuelle(s) /Nationalily | 7. Nationalité d'origine/ Origin
) - Documents Justificatifs :
8. Sexe . =9 Situation de famille/ Famlly status
sex - ' ,
_ [J Masculin/ male O Marié(e) . ‘0 catibataire (7 Passeport en cours de validite
g Manied Single Valid Passport
O Féminin/ fomale - | (] Divorcé(e) [ séparé(e) | &7 peux photos/Two photos
- Divorced - Separated [T ciNational 1D Card
D Yottty - s 0 ire dstiour
10. Adressé de correspondance/Correspomﬂng address Residential Permit
[ Justificatif de domicile
11, Adresse domicile/Residential adress Proof of addross
[7 Justificatif de voyage
Proof of travel
12. Téléphone Fixe/Land phone - 14. E-mail
: Visa :
-13, Téléphone Mobile/Mobile phone
15. Profession ou Qualité/Occupation [J accordéfGranted
16. d Passe rt ‘ ) :
7'_ly“};g :f P:ssport po (] passeport National [] Passeport Diplomatique L7 eﬁgsé/Reﬂtsed
National passport Diplomatic Passport
[J passeport de service [ passeport pour Etrangers
Service Passport - Alien’s Passport
[J Autres (a préciser)/Others ( specify)
17. Numééyvo de passeport/Passport Number 18. Autorité de délivrance/issuing Authonly
) : ) ' Caractéristique du Visa :
19. Date de délivrance/Date of issue 20. Date d’expiration/Dale of Expiry @mm of Visa:
' L Type de Visa/Type of Visa
21. Destination Principale ‘ 22, Type de Visa/ Type of Visa ’ )
Principal Destination 3
ha ] court S¢jour O Long Séjour | [ Court Séjour/ Short stay
Short stay Long stay [ Long Séjour/ Long stay
(] Transit 0 Touristique/fourist [T .
23. Transit & destination de/iransit via: . ransit

[7 Touristique/tourist

i’age 1




24. Nombre d'entrées/Number of Entries 25. Durée du Séjour/Duration of stay

D Entrée Simple [ Entrées Multiples
Smgle Entfy Multlple Entries ’ours /days

26. Woyagez-vous seul ou avec votre famille 2/Are you tlavellmg alone or with family member(s) ?
] ‘SeuI/Alone [ Avec ma famille/With family

si avec votre famille, indiquer leurs noms et prénoms et votre relation a chacun ¢
If family, please indicate their full name and your relation to each:

i
"

iv

27.Motif du voyage/Purpose of travel : . .

28. §il s‘igit d’'une participation' 3 un congrés ou a une manifestation, indiquer
I'organisateur, le lieu, la date et Ia durée et fournissez les preuves : /
In case of participation in asemmar, workshop, conference efc, please give defails andpmvidepmors

N

29. S'll s'agit d’études univérsitaires ou de stages technlqu&s, indiquer les émblissemenw

fréquentés, lieux, date et durée :
In case of university studies, intemship, tralnlng efc, please give details and provide proofs :

30. Avez-vous déja résidé en Gambie pendant plus de trois mois sans interruption ?
Have you éver resided in the Gambia for more than three (3) months without interrupfion :

ot

t

31, Références familiales ou références en Gambie / Family or reference in the Gambia :

'Fm&pqyé/Feespald

32. Indication préclse des lieux et date d’entrées etsortie :
Indicafe precisely your entry and exit points and dates :

33. Moyen de transport utilisé/Means of transport :

O Avion/Air OMers/Sea  ORoute/Road O Autres /others

34. Vos contacts pendant votre séjour en Gambie/ Your contact during your stay in The Gambia :

Adresse/address :

Phone:

Nombre d’ na'ées/Number of enfnes

[ Simple [ Multiples

No. de Visa/Visa No.

Date de déltvrance/Date of issue
S AS— ~ { | E—— »

Date d’expiration, of expiration

/.

"/

Eht ot TR

Valable pour/Nalid for

seesessessorcesserce JOUTSAIYS

No. du regu/Receipt No.

Paris 1e/Dale cwes fuesorf200eee e

Signature

Je m'engage & n‘accepter aucun emplol rémunéré ou au pair durant mon séjour en Gambie, & ne pas chercher & mYy installer
déﬂnltlvcment et & quitter le territolre & I'expiration de Visa qui me sera éventuellement accordé, Je déclare qu'a ma connaissance,
toutes les't dications que j'al fournies sont correctes et complétes. Je suis conscient de ce que toute fausse déclaration entrainera le
refet de ma demande ou l'annulation du visa s'il a déja été délivré et peut entrainer des poursultes pénalx a mon égard en

ipplication du droit de la République de Gamble qui traite la demande.

declare thal, dun‘ng this trip 1 will not accept any paid fob/contract or look for means: of settling pennanentLy in The Gambia foneason whatsoever. | undertake to
save Tha Gambia upon the expiry of the visa, if granted. | deciare that fo the best of my knowlodge, all the information: supplied herein by me are correct and
wmplote and that | am aware that any false statoment(s) will lead to the rojection of my application or cancellation of visa Ifalraadyglantedandmayalso randermo

able to the pursuit of the Laws of the Republic of The Gambia

v



AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE 117, RUE SAINT-LAZARE

DE GAMBIE 75008 PARIb
_ AT TEL.. 01 F ?4 &8 bl
DELEGATION PERMANENTE FAX : 01 4294 191

AUPRES DE L'UNESCO e-mail ; ambgambia_france@hotmail.com

CONDITIONS D’OBTENTION DE VISA POUR LA GAMBIE
GAMBIAN VISA REQUIREMENTS

DEPOT : 9h30 2 13h (LUNDI AU VENDREDI)

RETRAIT : LUNDI AU JEUDI : 14h a 16h
VENDREDI : 12h a 13h

Passeport en cours de validité de plus de trois mois ( valid passport
not less than three months)

Deux (2)photos d’identité
Two pawport size photographs

VISA FEES / TARIF DE VISA
Paiement en espéce ou mandaz‘ seulement/cash or mandat only.

Entrée simple / Single entry... i v . 40 EUROS
" Multiple Entrée / Multiple Em‘ries 5 el i heme B B OO

MONTANT EXACTE/EXACT FEE / PAS DE CHEQUE /NO CHEQUE

A savoir que le passeport doit étre accompagné d'une Carte
d’identité Nationale pour les Frangais et d’'un titre de séjour pour
les résidents en France avec un justificatif de domicile. (Quittance
de loyer, facture récente d’EDF/GDF ou Téléphone)

Carnet de Santé avec Vaccination de Fiévre Jaune a présenter a la
- Frontiere.

Pour le retour de vos passeports, il faudra nous envoyer une
enveloppe timbrée et recommandée.(Applicants should send a
stamped registered envelope for the return of thier Passports).

LE DELAI D’OBTENTION DE VISA EST DE 48 HEURES ET UNE
SEMAINE MINIMUM PAR CORRESPONDANCE.



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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