ﬂA(X[OMEVISA JAPON

VISAS ET LEGALLSATIONS

NOM
CAPITALE TOKYO OFEICIEL Japon
LANGUE(S) OFFICIELLE(S) Japonais SUPERFICIE 377 829 km?
LANGUE(S) PARLEE(S) POPULATION | 127 610 000 hab.
MONNAIE Le Yen (153.463 JPY environ 1 €)
PRINCIPALES VILLES Tokyo, Yokohama, Osaka, Kobe, Nagoya, Sapporo, Kyoto
REGIME POLITIQUE Monarchie constitutionnelle
VACCINS
RELIGIONS Shintoisme, Bouddhisme
CONSULAT
7, avenue Hoche
75 008 Paris DELAIS :
Tel : 01-48-88-60-00 En Jours ouwables
Horaires d’ouvertures :
Du lundi au vendredi de 9h a 12h et del4h a 17h VISA Pas de visa pour les séjours 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
avoir au moins ¥ page disponible sur un passeport -avoir au moins ¥ page disponible sur un passeport
pour que les autorités puissent y coller un sticker pour que les autorités puissent y coller un sticker
d’autorisation d’entrée avec la date et le code barre. d’autorisation d’entrée avec la date et le code barre.
LEGALISATION REMARQUES

Pour s’installer
- Certificat D’Eligibilité de la Société d’Accueil
- Une Photo
- Passeport

Citoyens étrangers, nous consulter

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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VISA APPLICATION FORM TO ENTER JAPAN

(Photo )
Name in full approx. 45mm x 45mm

(Surname) 2in. x 2in.

(Given and middle name)

Different name used, if any

Date and place of birth

(Month) (Day) (Year) - (City) (Province) (Country)

Sex Marital status : married single

Nationality or citizenship,

Former nationality, if any

Purpose of journey to Japan

Length of stay in Japan intended

Route of present journey: Probable date of entry

Port of entry into Japan Name of ship or airline

Passport  ( Refugee or stateless should note the title of Travel Document )

No. Diplomatic, Official, Ordinary Issued at on

Issuing authority Valid until

Criminal record, if any

Home address

Tel.

Profession or occupation

Name and address of firm or organization to which applicant belongs

Tel.

Post or rank held at present

Principal former positions

Address of hotels or names and addresses of persons with whom applicant intends to stay

Dates and duration of previous stays in Japan

Guarantor or reference in Japan : Name

Address Tel.

Relationship to applicant

Persons accompanying applicant Name Relationship Birthdate

and included in his passport

| hereby declare that the statement given above is true and correct. | understand that immigration status and period of stay to be granted are
decided by the Japanese immigration authorities upon my arrival. | understand that possession of a visa does not entitle the bearer to enter Japan

upon arrival at port of entry if he or she is found inadmissible.

Date of application

(Month) (Day) (Year)
Signature of applicant

(FORM No0.1-C) NOTICE : Please use A-4size or letter-size paper for printing

T R s O o



FORMULAI RE OE DEMAN\CE OE M A PAOR LE JARKN

Nonfs)de fanille (Fhot 0)

env. 45mn x 45mm
Pr énon{s)

Pseudonyme(l e cas échéant)

Date et Lieu de nai ssance

(jour) (Moi s) (‘année) .(\A Te) (Régi on) (pays)
Sexe Situation de fanille: narié(e) célibataire

Netionalité

Nationalité d’origine(le cas échéant)

Motif du séjour au Japon

Dur ée prévue du séj our au Japon

Date prévue d’entrée sur le territoire japonais

Port d’entrée au Japon Nomdu t ransport eur

Passeport (FPour /es réfugi és et apatrides, préciser | e type de docurrent de voyage)

Nungér o. Oplonatique, Service, OQdinaire DElivré a le

Délivré par Val i de j usqu’au

Casier judiciaire(l e cas échéant)

Donicile

Tél.
Profession ou activité
Nomet adresse de | a société ou de | *établissenent dont dépend | e demandeur de visa

Tél.

Satut ou poste occupé act uel | enent

Satut ou poste principal occupé précéderment

Prof essi on ou activi té du conj oi nt(Prof essi on ou activité des parents)

Nomet adresse de | hétel ou nomet adresse de | a personne chez qui |e denandeur du visa | ogera

Dates et durées des précédents séjours au Japon

Garant ou réf érence au Japon

Adresse Tél .

Li en avec | e demandeur du visa

Renarques (en cas de circonstances particuliéres)

Je certifie que les infornations figurant ci-dessus sont exactes et conplétes. Je conprends que le statut et la
durée du séjour sont décidés par |les services de | ’inmigraton japonai se a non arrivée. Je conprends que le fait
d’étre en possession d’un visa ne ne garantit pas | entrée sur le territoire japonais,si a non arrivée je ne sui s
pas reconnu adnissi bl e.

Dat e de | a demande du visa
(Jour) (Moi s) (Année)
Signature du denandeur

facultatif



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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