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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.

Commandez votre visa en ligne sur notre site en répondant aux questions et en joignant les documents demandés. Si vous souhaitez que nous passions commande avotre place en nos
bureaux, un forfait de 20€, pour 1 personne sera arégler en supplément (15€ par personne apartir de 2 personnes) photocopies incluses si besoin.

OPTIONS Indonésie

Type de I'option Délai Prix TTC Qté. Montant total
a demander
PROLONGATION d'un e-Visa 60 jours déja obtenu: = 60 jours avant le 50 eme 164.00 €
supplémentaires jour de votre '
arrivée
PROLONGATION de votre e-Visa EVOA lorsque vous serez sur place= 5 a 10 jours 18.00 € ‘ ‘ ‘
30 jours supplémentaires ouvrés '
TAXE d'entrée "LOVE BALI" obligatoire (uniquement sur une entrée a Bali | immédiat (taxe et 33.00 €
en TOURISME) service compris) '
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 '

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.
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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 a 2 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 L
1a2jours 45,00 €
passeports
Chronopost France Dom Tom (forfaitaire) - forfait unique de 1 a 15 L
3 a4jours 60,00 €
passeports
Mise a 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 a 15 passeports destination '
Chronopost International - grandes villes mondiales (forfaitaire) - forfait Délai selon la 65.00 €
unique de 1 & 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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10.

11.

12.

13.

AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE D’'INDONESIE

A PARIS

FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISA

CADRE RESERVE AU SERVICE CONSULAIRE

PHOTO DE
PASSEPORT RECENTE

PRENOM

NOM

SEXE O FEMININ O MASCULIN

LIEU DE NAISSANCE

DATE DE NAISSANCE

NATIONALITE

ADRESSE

NUMERO DE TELEPHONE ET PORTABLE

E-MAIL
ETAT CIVIL
OCCUPATION
O EMPLOYE A PLEIN TEMPS 00 ETUDIANT
O EMPLOYE A TEMPS PARTIEL O RETRAITE
O AUTO-ENTREPRENEUR O AUTRE (SPECIFIEZ)
00 SANS EMPLOI |
EMPLOI

ADRESSE DE L'EMPLOYEUR/ UNIVERSITE/ ECOLE




14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

TYPE DE DOCUMENT DE VOYAGE
O PASSEPORT ORDINAIRE 0O PASSEPORT DE SERVICE
1 PASSEPORT DIPLOMATIQUE 1 AUTRES (PRECISEZ)

NUMERO DE DOCUMENT DE VOYAGE

LIEU DE DELIVRANCE

DATE DE DELIVRANCE

DATE D'EXPIRATION

TYPE ET NUMERO DE CARTE DE RESIDENCE POUR LES CITOYENS HORS UE

BUT DU SEJOUR

00 TOURISME O ETUDE

0 AFFAIRES 0 STAGE NON REMUNERE

O VISITE FAMILIALE/AMICALE 00 RECHERCHE

0O TRAVAIL 00 AUTRES (PRECISEZ)
DUREE DU SEJOUR EN INDONESIE 00 INFERIEUR A 30 JOURS

O 31-60 JOURS
O SUPERIEUR A 60 JOURS

S| LE SEJOUR EXCEDE 60 JOURS, LE NUMERO DE TELEX DE L'IMMIGRATION

DATE D'ARRIVEE

DATE DE DEPART

ADRESSE EN INDONESIE

VILLE

REGION

CODE POSTAL

NOM, ADRESSE ET NUMERO DE TELEPHONE DU SPONSOR




30. OCCUPATION DU SPONSOR

31. LES FRAIS DE VOYAGE ET SUBSISTANCE SONT FINANCES PAR :

O LE DEMANDEUR O LE SPONSOR
32. MOYENS DE SUBSISTANCE
PAR LE DEMANDEUR PAR LE SPONSOR
O ESPECES 0O HEBERGEMENT
0O CARTE DE CREDIT [0 DEPENSES
0 HEBERGEMENT PREPAYE O REPAS
O TRANSPORT PREPAYE O TRANSPORT
O AUTRES (A PRECISER) O AUTRES (A PRECISER)

A. VOUS A-T-ON DEJA REFUSE UNE DEMANDE D'ENTREE EN INDONESIE ?

O oul O NON
B. AVEZ-VOUS DEJA ETE CONDAMNE DANS UN PAYS, Y COMPRIS EN INDONESIE ?
O oul 0 NON
C. AVEZ-VOUS DEJA ETE INTERDIT D’ENTRER SUR LE TERRITOIRE INDONESIEN?
O oul O NON
D. ETES VOUS DEJA ENTRE EN INDONESIE EN UTILISANT UN PASSEPORT OU NOM DIFFERENT?
O oul [0 NON

“JE DECLARE QUE LES RENSEIGNEMENTS CI-DESSUS SONT VRAIS ET EXACTS; LES DOCUMENTS A L'APPUI
SONT AUTHENTIQUES ET LES ENONCES ET LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS DANS LA PRESENTE
DEMANDE SONT EXACTS ET VERIDIQUES”

JE SUIS INFORME QUE LES DROITS DE VISA NE SONT PAS REMBOURSES SI LE VISA EST REFUSE.

LIEU DATE NOM SIGNATURE




QUESTIONNAIRE SIMPLIFIE ACTION VISAS D’AIDE AU REMPLISSAGE DU FORMULAIRE -
DESTINATION INDONESIE

A remplir tres précisément et a joindre au dossier si vous avez sélectionné et réglé cette option.
Vous n’aurez ainsi pas a saisir en ligne le formulaire sur le site des autorités indonésiennes.

INFORMATIONS PERSONNELLES :

Nom, Nom de jeune fille et Prénom(s)

Situation familiale (célibataire, Marié(e),
Veuf(ve))

INFORMATIONS PROFESSIONNELLES :

Profession

Nom de I'employeur

Coordonnées de I'employeur (Adresse,
Téléphone)

INFORMATIONS SUR LE VOYAGE :

Compagnie aérienne

Nom de l'invitant / Hotel

Coordonnées de I'invitant / Hotel (Adresse,
Téléphone)

VISA AFFAIRES / SOCIAL-CULTUREL :

Nom/Prénom de l'invitant

Nom de la société et Domaine d’activité
(si applicable)

Coordonnées de la société ou de l'invitant
(Adresse, Téléphone)

Date :
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