GEIOMEV I TANZANIE
CAPITALE DAR ES SALAM NOM République unie de Tanzanie
OFFICIEL publiq
LANGUE(S) OFFICIELLE(S) Swahili, anglais SUPERFICIE 945 100 km?
Sukuma, gogo, haya,
LANGUE(S) PARLEE(S) nyamwezi, makonde, POPULATION | 31962 769 hab.
chagga
MONNAIE Le shilling Tanzanien (1374,66 TZS environ 1 €)
PRINCIPALES VILLES Dar es Salam, Zanzibar, Mwanza, Tanga, Mbeya, tabora, Arusha
REGIME POLITIQUE République
DTP, hépatite B, typhoide, fievre jaune, méningite.
VACCINS Bien que la vaccination contre la fiévre jaune ne soit plus obligatoire, il est conseillé de se munir
d'un carnet international de vaccinations.
RELIGIONS Chrétiens 44%, musulmans 30%, animiste 26%
CONSULAT
13 avenue Raymond Poincaré 3-4 ibilité d
Tel - 01-53-70-63-66 En jours ouvrables délal urgent

Dépots & Retraits :
Lundi au vendredi de 10h a 13h

VISA | VISA OBLIGATOIRE

TOURISME AFFAIRES
1 passeport valable + de 6 mois apres retour prévu 1 passeport valable + de 6 mois apres retour prévu
1 formulaire 1 formulaire
1 photo 1 photo
1 attestation de voyage OU copie du billet d’avion 1 lettre de sociéte
A/R 1 lettre d’invitation du correspondant local

Pour les enfants :
si ils figurent sur le passeport pas besoin de visa .

TARIFS REMARQUES

.TOURISME : 50 € 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.
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{UNE PHOTO ]

Merci de ne pas
agrafer la photo et
d’ écrire votre nom
et prénom au das.

Formulaire de Demande de Visa

Visa application Form

[ ] Visa de voyage

Type de visa demandé:
Travel visa

Type of visa requested

Nom de famille | !

[ ] Visa de Transit
Visa de Transit

Prénom
(First name) :

Nom de jeune fille
(Maiden name) -

Sexe (sex): [] Masculin (Male)

Date de naissance : Lieu de naissance ;

1 Féminin (Female)

(Date of birth ) (Place of brith )

Raison de voyage : -Loisir, Vacances (leisure, holiday)

-Visiter des amies, la famille (Visiting friends,

(Pumpose of visit)
relatives)

-Mission (Mission)
-Réunion, Conférence (Meeting, Conference)

-Autre (Other business)

-Etudes (Studies)

Durée de séjour sollicité (requested duration of stay)

D Une (Single)

D Deux (Double)

N° d'entrées (N° of entries)
(*ne s'applique pas au visa de
transit/not for transit visas)

Délivré le

Type de passeport
(issued on) :

-Transit (Transit)
-Santé

(Health)
-Raisons Variées (Various)
-Diplomatique (Diplomatic)
-Officielle (Official)
-Visiteur d’un jour (7 day visitc

Jours/Days (Max.90)

[ ] Multiple (Multiple)

(type de passeporf)
Délivré a
(issued at)

Validité
(valid until)

Nationalite actuelle
(Present nationality)

(at birth) :

a la naissance

Etat civi

Adresse Email (email address)

Profession (current occupation)

‘Coordonnées de l'employeur |
(Employer's address)
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IPTO! (continuer au verso)



Date d'arrivée en Tanzanie (arrival date in Tanzania) o e

Date du départ (Departure date) , L

Adresse pendant séjour en Tanzanie :
Adress while in Tanzania
(hotel (hotel)/Touroperateur (touroperator)/
personne (person) / organisation (organistions) |
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Budget disponible pour votre
séjour: (Budget available for your stay ): | L

Les mineurs portés sur le passeport du demandeur (Minors travelling iri -uplicants’s passport)

En cas de transit: Disposez-vous d’un visa d’entrée du pays/ (/n case « transit: Do you have an entry

permit for the final country of destination?)
Non (No) Oui (Yes) Validité (valid until)

Je, soussigné(e), certifie que les informations ci-dessus sont viaies et correctes :
(1 hereby declare that the information stated above is true and correct)

Date (date) Nom complet (full name) Signature:

Emplacement réservé pour I'administration (fur official use only)

Station:

Type of visa issued : ‘ Photographie du

Visa Sticket No: ) demandeur

Processing Officer: ) (Photograph of the
’ applicant)

Authorizing Officer:
Date: '
|

Un passeport en cours de validité (6 mois apres la date du retour)/ -A valid passport (at! .t 6 months after depnrtuk date). /-One (1
-Une (1) photo / -Photocopie du titre de voyage A/R ID photographs. /-A ~otocopy of return ticket to
Tanzanie ou une attestation délivrée par une agence de Tanzarua or an atte: *ation from a travel agent. / -For
voyage /-Pour un voyage d’affaires: Une lettre de votre société ou une business visas: please itach a letter from your company or an
invitation cn provenance de la Tanzanie / -Pour une demande par nvitation letter from Tanz.oia. / ~If you are applying throuqgh

courrier : veuiliez joindre une  enveloppe timbrée et recommandée pour mail: please send u stamy o self addressed registered envelop for return.

le renvoi de votre passeport /-Le délai: (3) trois jours ouvrables /-Le Time required to issi:: visa: (3) thrce days. / -Fee: 50 Euros
frais: 50 Euro (Visa valable pour une entrée). Montant payables ¢n (Visais valid for one entry oly). Paymnent is by cash or money order. /-
o e o o oo | Vaccinations require ¢/ Vellow fever unly e for vt
¢ la vaccinatio . : , e e -
===_ln . L, Rar A transiting through South N erica, West Afsica, & Centeal Africa /N 't
vayageurs qui transitent par ' Amérique du Sud, I'Afrique du Sud, 'Afrique Central et et 1 1 I\ﬁ x rica, West Afsica, & Central Africa 7 Malar
reatment s advisd,

et PAfrique de I'Ouest. n traitement contre le paludisme est conseillé.

AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE UNIE OE TAM ZANIE
13 AV. RAYMOND POINCAFIE 751 16 PARIS / Tel: 01 53 70 &3 BB/, +x:0147 5505 46 /
Email : drinds /internet @ oo i PRIEE
Service des visas : 10H00 a 13HDO du Lundi [Monday) A {to] Voo-dredi [Frigey )

n:




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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