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Adresse de facturation Adresse d’enlévement

Contact :
N°Tél :

Nom du demandeur : Date : [ NeTél:

L 3 Cochez si Type Visa (Tourisme /
Nom du passager Destination Départ Retour URGENT Affaires)

FRAIS CONSULAIRES

1 entrée — validité 30 jours 50.00 €
Multiples entrées — validité 30 jours 75.00 €
Multiples entrées — validité 90 jours 100.00 €

Prestation KMS-Planéte Visas : 28 € TTC

Les piéces ci-dessous seront a hous envoyer par mail uniquement, vous recevrez I’E-Visa par retour de

mail.

- Copie du passeport
- Formulaire de demande de visa Bénin rempli

Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente et les accepter sans réserve

CACHET DE L’'ENTREPRISE SIGNATURE

Kilométres Services
60 avenue Charles de Gaulle — 92200 Neuilly S/Seine
Téléphone: 01 48 65 24 94



CONSULAT GENERAL 89 rue du Cherche Midi
DU BENIN A PARIS 75006 PARIS

N— Tél:+33 142221314
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Jatteste sur 'honneur de lexactitude des informations portées sur la préseste fiche. -+ Signature :

e-mail : paris@consulat-benin.f
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