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VOS VISAS DIRECTEMENT EN LIGNE SANS VOUS DEPLACER

Document a remplir et renvoyer a : [

ACTION-VISAS ACTION-VISAS.COM

(ajoutez le service pays souhaité -

par exemple: "service CHINE")

10/12 rue du Moulin des Prés, 75013 Paris Bon de Com ma nde

Tél : 01.45.88.56.70

~N

e Afin de bénéficier d’une « aide automatique en ligne » dans vos choix, d’un devis personnalisé, d’un suivi
optimisé et délais plus rapides, nous vous conseillons vivement de remplir directement la COMMANDE EN
LIGNE sur le site plut6ét que la commande ci-dessous.

Le reéglement s’effectuera par Carte Bancaire, chéque ou en nos bureaux et uniquement si vous le souhaitez en
fin de saisie.

e Sinon, pour une commande manuelle, répondez a toutes les rubriques ci-dessous en caractéres majuscules,
cochez les cases correspondantes a votre choix en indiquant la quantité souhaitée, calculez le prix total TTC et
retournez cette fiche avec tous les documents requis, votre passeport et votre cheque établi a I'ordre de
SERVINCO.

e Sivotre commande concerne plusieurs personnes, indiquez uniquement les données de la personne a contacter.

e Indiquez clairement, sur ce bon de commande, votre courriel (Email).

Mme Mille Mr
Prénom : Nom :
Adresse Email :
Tél. Mobile : Tél. Domicile : Tél. Professionnel :
4 \
Destination (pour quel pays souhaitez-vous un visa): Sélectionnez votre destination
Vous quittez votre domicile pour cette destination, ou une autre, le :
(Attention, cette date sera prise en compte dans le calcul du délai d’obtention)
Date d’arrivée : Date de sortie :
. J
4 N
Nom et adresse de réexpédition du (des) passeport(s) :
.. J
- Avez-vous besoin d’un Visa ? 4 )
- Documents nécessaires ? Remarque(s) :
- Validité du visa ?
- La Garantie Visa Sécurité ?
- Nos Conditions Générales de Vente ?
- Question/Réponses ?
Toutes nos informations détaillées sont sur notre site : Je déclare avoir lu et accepté les conditions générales
www.action-visas.com de vente.
Suivez nos actualités visas et voyages, laissez vos avis ou Date et signature avec la mention « Lu et approuvé »
posez-nous vos questions sur :



http://www.action-visas.com/
https://www.facebook.com/Actionvisas/timeline
https://twitter.com/ActionVisas
https://plus.google.com/109779919990911836153/posts
https://www.instagram.com/action_visas/
https://fr.pinterest.com/actionvisas/

Selectionnez le produit de votre choix parmi les produits en délai normaux ou urgent selon votre besoin en indiquant la
quantité.

Calculez le prix total TTC et retournez cette fiche avec tous les documents requis, votre passeport et votre cheque établi a
I'ordre de SERVINCO.

VISAS Algérie

Visas délai normal

Type de visa Durée du séjour Validité Délai o(tl))tention Prix TTC @ Qté. Montant total
Affaires Visa Algérie - Simple entrée 30 jours 30 jours 21 jours non 360,00 €
garantis
Affaires 6 mois Visa Algérie - 90 jours 180 jours 21 jours non 380,00 € ‘ ‘ ‘
Multiple entrées garantis

Effectuez votre commande en ligne sur notre site en préparant le dossier (copies, scans etc.). Un forfait de 20 €pour 1 personne ou 30 €pour 2 sera arégler si vous souhaitez que nous
passions commande et préparions le dossier avotre place (forfait de 40 €au dela de 2 personnes)

OPTIONS Algérie

Type de I'option Délai Prix TTC Qté. Montant total
Service Photo: Envoyez votre photo par e-mail. Nous la mettons aux L
_ . L Immédiat 15,00 €
normes et l'imprimons en 5 exemplaires (3 photos vous seront restituées)
Remplissage du formulaire officiel par Action-Visas Immédiat 35,00 € ‘ ‘ ‘
Type de I'assurance Prix TTC Qté. Montant total
7 jours: Mutuaide Groupama, Assurance rapatriement (100%) + Frais médicaux, 33.00 € ‘ ‘ ‘
Hospitalisation (100.000 euros, Covid 19 incluse), tous pays, sans limite d'age '
15 jours: Mutuaide Groupama, Assurance rapatriement (100%) + Frais médicaux, 43.00 €
Hospitalisation (100.000 euros, Covid 19 incluse), tous pays, sans limite d'age '
30 jours: Mutuaide Groupama, Assurance rapatriement (100%) + Frais médicaux, 67.00 € ‘ ‘ ‘
Hospitalisation (100.000 euros, Covid 19 incluse), tous pays, sans limite d'age '
45 jours: Mutuaide Groupama, Assurance rapatriement (100%) + Frais médicaux, 89.00 €
Hospitalisation (100.000 euros, Covid 19 incluse), tous pays, sans limite d'age '
90 jours: Mutuaide Groupama, Assurance rapatriement (100%) + Frais médicaux, 150.00 €
Hospitalisation (100.000 euros, Covid 19 incluse), tous pays, sans limite d'age '
180 jours Mutuaide Groupama, Assurance rapatriement (100%) + Frais médicaux, 318,00 € ‘ ‘ ‘
Hospitalisation (100.000 euros, Covid 19 incluse), tous pays, sans limite d'age '
365 jours Mutuaide Groupama, Assurance rapatriement (100%) + Frais médicaux, 620.00 €
Hospitalisation (100.000 euros, Covid 19 incluse), tous pays, sans limite d'age '
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GARANTIE VISA SECURITE

9 euros TTC par personne et par pays pour |'option "Garantie Visas-Sécurité" (remboursement jusqu’a 3000 Euros par

personne) pour les cas suivants :
«Perte ou retard lors du retour du ou des passeports
*Retard d"ambassade entrainant la perte du billet et/ou du séjour

La garantie «Visas-Sécurité», facultative mais exclusive, vous permet de mieux sécuriser vos départs suite a la faute

éventuelle d"un tiers n"étant pas Action-visas. En dehors de cette option, Action-visas se donne tous les moyens de réaliser

ses services qui sont régis par les conditions générales de vente et qui vous couvrent.

Garantie Prix TTC Qté. Montant total
Garantie Visa Sécurité, 9 Euros par voyageur et par destination 9,00€
Mode de réexpédition Délai® Prix TTC Qté. Montant total
CHRONOPOST «spécial Promo» pour envoi du dossier chez Action- 1 a2 jours. Prix
Visas. Bordereau a imprimer et a remettre dans un bureau de Poste ou |avant promo = 29 19,00 €
Point Relais Chrono (France Métropolitaine uniquement) euros
Retrait en nos bureaux, 13 rue du Docteur Laurent, 75013 Paris Immédiat 0,00 € ‘ ‘
CHRONOPOST, PROMOTION SPECIALE France Métropolitaine (Hors | 24 a 48H00, prix
Corse), livraison avant 13h00 a I'adresse de votre choix (domicile, bureau, |avant promo = 29 24,00 € ‘ ‘
agence, autre...1 a 15 passeports) euros
Chronopost France Corse (forfaitaire) - forfait unique de 1 a 15 .
1a2jours 45,00 €
passeports
Chronopost France Dom Tom (forfaitaire) - forfait unique de 1 a 15 L
3a4jours 60,00 €
passeports
Mise & disposition aéroports parisiens (lundi au vendredi de 9h30 a Le jour méme, en 130.00 €
18h30h et hors jours fériés) main propre '
Mise a disposition aéroports parisiens (entre 18h30 le soir et 9h30 le Le jour méme, en 150.00 €
matin, jours fériés, samedi et dimanche) main propre '
Chronopost International - grandes villes européennes (forfaitaire) - forfait | Délai selon la 50.00 € ‘ ‘
unique de 1 & 15 passeports destination '
Chronopost International - grandes villes mondiales (forfaitaire) - forfait Délai selon la 65.00 €

unique de 1 a 15 passeports

destination

(1) Délai en jours ouvrés

Mode de paiements acceptés :
Cheque, virement bancaire
ou carte bancaire en nos bureaux

TOTAL DE VOTRE COMMANDE
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MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
Poste : ..o
S [ " .'.fj 1w { h 3 );\a:lt\.“ ¢ $
h ” ‘ Type du Visa
DEMANDEDEVISA .
alll N1
- el [
NOM PréNOM(S) e s Photographie
2A el glast Ji s
PSEUAONYME  rvrvrvvcvssomoso o Nomdejounefile e
Date et lieu de naissance ....... TR Dt A Pays oo
o )
Filsde.....cooiiiiiiiii [ o L= T OSSP U PP RUUUUUOUPOR
Llilad Al el (®)g 3.5 (3)c3lha (3)da odall 83 ]
Situation familiale (*) Célibataire |:| Marié(e) |:| Divorcé(e) |:| Veuf(ve) |:| Sexe(*) M |:| F |:|
Allal dusalh dglalYl dusall
Nationalité aCtUBNE «ervvereecerieremeeeieenicneieeie NAtIONAIHE Q’OMGING  «eevvevrerrrrssrernrseresssneseeeseeene s sssssceessensiins SN pald
Al gl SRS Réservé a
Adresse PEISONNBIE oottt e b Tl 2 e Padministration
Conjoint 7 433 ulbliad)
ath e N° Demande
NOM e PrENOM(S)  .oiieiciiiiiiiiiiii ettt ee e e eeeteeta e e e e e s s ane s e nmene
.\)L_.,h.“ u\Sa K @ )t\ Al.\“ w‘
Date et ieu de naissance FE PaYS NBUONANE ..ot £V s
Enfants My; Ne doit tre rempli que si les enfants voyagent avec vous  aY (¥ i Alla R ¥ Date de réception
il 5 s Dl ey Sl g Audall
Noms et Prénoms Date de naissance Lieu de naissance Nationalité(s)
Lad jall Jaal &b e a3
Nbre d’entrées autorisées
Nature du document de voyage S Dl dagsh Ly o
gle i Jsa I:I oAl & (za5) Durée de séjour
Passeport ordinaire Autres documents (Préciserlequel) e e
ey G salal Lt T
Numéro du passeport Délivrele ... J F AT Expirele ... I [ T bl
qj ).1\_.‘]\ axe
.................................. DBV DT, . oou ittt ettt ee i ettt etete s ee e e st e ee e aetee e e e e mneeea eeaeen ae e era st r et
() dﬁ{ﬂz)lk«b.e&h Baaly5 e e Syede ] o
Visa sollicité pour (*) 1 entrée 2 entrées Plusieurs entrées N° de Visa
FEPIR] araiual
ProfesSSion  ........ccoorveiimie i Employeur
SN TSl e bbb V"I"j?' d’ Vi
Adresse ProfessionNNElle ... ettt e Tl alidite du Visa
= 0a 3 el Zga ) e/
En cas de transit Pays de destination finale ..o e
() A 13gd S0 5 ulls ol a pnd Yy Au/
avez vous un visa d’entrée pour ce pays (*) Oui Non |:|
FENTINE IR
AGIESSE PENUANE 18 SGJOUM < rrrr e s 384 Gasly
Y e e (i 5 elaadyt)
Y o {110 T =T o T | PN Le chef de poste
Lyl sae #5230 #5290 D Autres Al Jsaall Al (Signature et cachet)
Durée du séjour 30 jours Qjours L1 Date d'entrée ......... [ e [,
i 5ady LY o G o Y
Avez-vous déja obtenu des visas d’entrée en Algérie ? Oui |:| Non |:|
S Tl L,;i o LSy 52
Combien ?  ....... Aquelle(s)date(s) ? oo De quelle(s) dUrée(S)  «..oovveeeieieieieet ettt
LaYt o g
AT S U S OUT oiiiiitiiinint it ettt et e ettt et s e e e e e eyt L4 e SR e e e g gt s s
LS ey 2T pans e Aell P el e o sale Jee (6 ol pans I i (25 a2l Jal el aay Y15 pobivay o 530
Je m'engage & quitter le territoire Algérien & I'expiration du visa qui me serait accordé, et a n'accepter aucun emploi rémunéré ou non durant mon séjour.et & ne pas m'y établir.
Ma signature engage ma responsabilité et m'expose, en sus de poursuites prévues par la loi en cas de fausse déclaration, & me voir refuser tous visa & l'avenir
pSalle e 33 O3 A Gy (le pae o Ul Ala 8 caidal g iy yay AN pgan (1S sala
IMPORTANT : Toutes les rubriques doivent étre compiétées en MAJUSCULE.
En cas d'erreur ou d'omission il ne pourra étre donné suite a votre demande.
(*) Mettre une croix dans la rubrique correspondant a votre réponse Jadl gl 8 x Aadke puia(*)
(t._\LL“ L._ta\_.a)q.u.n“ GLAAA‘ 3 4@)&\
DATE ET SIGNATURE DU DEMANDEUR
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QUESTIONNAIRE SIMPLIFIE ACTION VISAS
DESTINATION ALGERIE

A remplir trés précisément et joindre au dossier si vous avez sélectionné et réglé cette option.

Vous n’aurez ainsi pas a saisir le formulaire des autorités algériennes.

INFORMATIONS SUR LE REQUERANT :

Nom(s) et prénom(s)

Noms et prénoms de vos parents

Etat civil (Marié(e), Célibataire, autre)

Informations conjoint (/e cas échéant) :
- Noms/prénoms
- Date/lieu de naissance
- Nationalité actuelle

Profession

Nom de I'employeur

Coordonnées de I'employeur

INFORMATIONS SUR VOTRE SEJOUR :

Adresse prévue en Algérie

Date : Signature :
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