DEMANDE DE VISA POUR LE TOGO : A JOINDRE IMPERATIVEMENT A VOTRE DEMANDE
Envoi par courrier a :

Kilomeétres Services - Planéte Visas
60 avenue Charles de Gaulle - 92200 Neuilly S/Seine
Tél: 01 48 65 24 94

Dépot et retrait a nos bureaux de : 10h00 & 12h30 et de 14h00 a 18h00 du lundi au vendredi

A compléter et a signer par le demandeur, & retourner accompagné des documents nécessaires a la demande de visa et de votre
réglement a I’ordre de Kilométres services

Nom Prénom Nationalité Réservé al’administration
Recu le : Montant :
Réglé percu : Mode Retour :

Note particuliére :

CONCERNANT VOTRE VOYAGE :

Attention toute information manguante peut entrainer des retards dans votre demande.

Date de depart du voyage : ........./eccveeeeii o,

Date de retour du voyage:......../ e v,

Date maximum souhaitée du retour de votre passeport chezvous?:

Veuillez indiquer au moins un NUMEro de tEIEPNONE :L........cccviiiiie i e e s

Adresse email obligatoire ..o

ADRESSE DE RENVOI / ou DE LIVRAISON DU PASSEPORT

Pour un retour via Chronopost souhaitez vous une livraison le Samedi : OUl / NON

Code POrte & ..o

Une facture : OUl / NON

Veuillez indiquer la dénomination et I’adresse exacte pour lafacturation.
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1) Cochez le type visa et le délai de votre choix, €t une assurance si besoin:

FRAIS CONSULAIRES VISATOGO
VISA AFFAIRES
VISA TOURISME
5 jours 24h Jourméme QUANTITE TOTALTTC
Visa 15 jrs - 1Entrée 35.00€ 45.00€ 45.00€
Visa 15 jrs - multiplesentrées | 45.00€ 65.00€ 65.00€
Visa 30 jrs - 1 entrée 55.00€ 75.00€ 75.00€
Visa 30 jrs - multiplesentrées | 75.00€ 95.00€ 95.00€
Visa 90 jrs - 1 entrée 75.00€ 95.00€ 95.00€
Visa 90 jrs - multiplesentrées | 105.00€ 125.00€ 125.00€
FRAIS SERVICES KMS - Planéte Visas
Visa tourisme Visa affaires TOTALTTC
Délai 5 jours 43.00€ 59.00 €
Délai 24 a 48h 75.00€ 115.00€
Délai jour méme 135.00 € 155.00 €
OPTIONS DEMARCHES FACILES
Création du compte d’inscription en ligne pour vous identifier +24.00€
Saisie du formulaire de pré-enregistrement par Kms Planéte Visas +24.00€
ASSURANCE RAPATRIMENT
. R . De 1215 jours =25€ De 1290 jours =65€
Souscrite auprés de lacompagnie -
d’assurance MAPFRE enregistré auRCS | De 1a 30 jours =35€ lan=200€
de Lyon sous le n®: 413 423682 De 1 a 45 jours =45€
TOTAL TTCGLOBAL

2) CHOISIR LE MODE DE REEXPEDITION POUR LE RENVOI DE VOTRE PASSEPORT

KMS - Planéte visas ne prendra pas en charge les soucis engendrés par les différents prestataires de livraison
FAVORISEZ LE CHRONOPOST ! Livraison 24 h + suivi internet

Mode de retour Délai annoncé par les différents services postaux | Tarifs Votre sélection
Recommandé (service postaux) de 1 a5 Attention pas de délai (délais postauxtres 12.00 €
passeports variables)
Chronopost France de 1 a 10passeports 24h00 (délais annoncés par Chronopost) 25.00 €
Chronopost International De 48h a 72h (selon le pays, délais annoncés 75.00 €
par Chronopost)
TNT France de 1 a 10passeports 24h (délais annoncés par TNT) 25.00 €
Livraison Banlieue, nous consulter pourtarifs €
Ramassage: Paris Suivant votre demande 24.00 €
Livraison : Paris Suivant votre demande 24.00 €
Livraison Aéroport semaine De 9h a 18h suivantdemande 150.00 €
Livraison Aéroportsemaine En dehors des heures citéesci-dessus 190.00 €
Livraison Aéroportweek-end Adapté au besoin duclient 220.00 €
DEPOT ET RETRAIT DE LA DEMANDE De 9h & 12h30 et de 14h & 18h
A NOTRE AGENCE du lundi auvendredi
Visa + retour = TOTAL COMMANDE : ......cccccoovvinieninnnne €

Paiement accepté par chéque, mandat, ch ou espéce a notreagence




LISTE DES DOCUMENTS A FOURNIR POUR LE VISA AFFAIRES

UN PASSEPORT ORIGINAL: valable six mois aprés la date de retour de votre voyage

UNE COPIE DU PASSEPORT

DEUX PHOTOS D’IDENTITE: récentes et impérativement encouleur

UN FORMULAIRE de demande de visa A REMPLIR (pour la saisie de votre demande enligne)

UNE COPIE DES BILLETS D’AVION ou ATTESTATION DE L’AGENCE DEVOYAGE

UNE ATTESTATION D’ASSURANCE RAPATRIEMENT: pour la prise en charge d’éventuels frais médicaux ou de

rapatriement.

UNE LETTRE DE MISSION DE LA SOCIETE EN France: a entéte de la société, datée et signée, avec tampon de
I’entreprise.

UNE LETTRE DE D’INVITATION DU CORRESPONDANT: indiquant la raison du voyage.
LE BON DE COMMANDE

VOTRE REGLEMENT

LISTE DES DOCUMENTS A FOURNIR POUR LE VISA TOURISME

UN PASSEPORT ORIGINAL: valable six mois aprés la date de retour de votre voyage

UNE COPIE DU PASSEPORT

DEUX PHOTOS D’IDENTITE: récentes et impérativement encouleur

UN FORMULAIRE de demande de visa A REMPLIR (pour la saisie de votre demande enligne)

UNE COPIE DES BILLETS D’AVION ou ATTESTATION DE L’AGENCE DEVOYAGE

UNE RESERVATION D'HOTEL ou UN CERTIFICAT D'HEBERGEMENT VISE PAR UNE MAIRIE AU TOGO

UNE ATTESTATION D’ASSURANCE RAPATRIEMENT: pour la prise en charge d’éventuels frais médicaux ou de
rapatriement.

LE BON DE COMMANDE

VOTRE REGLEMENT

L envoi de votre dossier vaut acceptation des conditions générales de vente de notre agence.
Vous certifiez avoir lu et approuvé cestermes.

Attention! route information manquante a votre dossier entrainera des retards conséquents
sur les délais consulaires, aussi bien sur les renseignements que vous allez fournir que pour les
documents a joindre listés sur notre site. Il est important de prendre en compte la liste de piéces a
fournir et de joindre chaque document demandé avec minutie.




CONSULAT DU TOGO REPUBLIQUE TOGOLAISE

Travail - Liberté - Partie

Informations sur le voyage
// Allez sur notre site dans la rubrique Taﬁfs et Délais ]‘mur connaitre le type de visa le mieux
// adapté a votre voyage. http://consulatogo.org Accueil > Visa => tarifs et Délais
Type de visa (code a 5 caractéres) : .....
Date d'arrivée au Togo: ..... s ROk DR R A TR
Date de départ du Togo! .....ccouiivisnsasdinmesasessansan
Durée du séjour: ........ccueeue.
Est ce le premier séjour au Togo? Oui Non
Date du dernier sé€jour au TOgo: .....cocveriivrasrnivnennnninnnnn

Compagnie ou Frontiére d'arrivée au Togo (Bénin, Burkina Faso, Ghana, Port de Lomé) :

Numéro du Vol Aller: ......cocceviiinininiinnns PR e

Adresse au Togo: .............. R AN e P B e s e SRR

Numéro de téléphone au Togo: .............. Pl SR S e, ML e AR SRR S

;e R T SR S e S S T P S SRS S A~ Lo

Voyage a but humanitaire? Oui Non

Domaine d'activité de 1'association: .......c.ciceeemiieririrreiiiiieceiriecioniesnesssensacssnss AR AR AN

Nom de I'assotiation? ... ciimivisnsivivsssossasssimsvesseasasssnsessvnnssosnsas T R
8, Rue Alfred Roll 75017 PARIS Tél: 0! 43 80 12 13 Fax: 0143 8006 05

hitp://consulatogo.org france @ consilarogo.org




CONSULAT DU TOGO REPUBLIQUE TOGOLAISE

Travail - Liberté - Patrie

Formulaire réservé uniquement aux clients des agences de voyages et des prestataires de services
A remettre par le professionnel au client qui fait une demande de visa pour le Togo

// Remplir les Informations demandées en lettres capitales et avec la plus grande précision

/l Merci de remplir les dates au format JI/MM/AAAA  Exemple le 01/03/2008

/! Renseignez le nom, les prénoms et le nom de jeune fille comme inscrits dans votre passeport

Pays de résidence: .......ccoovvrenss snsisssa sitisessenes PHVS QU OHISERN0RT J uvsussisasimiiins asmsoivservvivases
Mille Mr Mme Nom:...... A A R N S SN G s RRBRBSE L e
o1 E BT R ————— e m——— s R S
PPBRBTIIRY s ccunhscns s onvua s s ebssEins s N R B S R S S S S LS I A WA RS S s

Situation:  Célibataire = Marié(e) Pacsé(e) Veuf(ve) Divorcé(e) Concubin(e)

P N S U

R L L R R

Code postal: ....cccoccivninane ssuasianias e SRR A S e S S M ST R R S e
Date de naiSSance : .........coceeievriennncnns o L1600 de DHISSHIICRT vovuiissivisiessavivasssmsinnnivias ssseiassss
INSHONAHER! oiii cusinmniasivisissssiinmaina s iss s s seasus s es baus vissaseuis swiss o
IR0 L DRESEPIONTE i iinisasiiorinssiainaimnssrisnisassinnissnsinnis NAAR AR AR

Date d'émission du passeport: ........cccoeveirnnnrinnnns Date d'expiration du passeport: ..........ceeveernn

Profession: ...cceesrsnsnsrgssnes

sssssssssans D TR e

EmPIOFEIT o ccovnssierasinsimmmmmssss s s issssssesus s saiiis ssonssssessnnss SR B T

Adresse employenr: ......ccccciuveeiacecesiecsaiacies S A AT RS A O S I PR SN

Code postal employeur: ........cccoeuvrncnianas wivs VIHC SRPIOFOIRE ooiiinivnisinssinssniistasnsd sisssssvnsiiin

TEICPhODE TIRE! oo oasssnisarmenrriiasasesassssitsusiois soes 'Téléphone portable: .......ccccuciimicisiiaaisinsie

T N R T AR e RSP e e B S e S P DR e
8, Rue Alfred Roll 75017 PARIS Tel: 0! 4380 12 13 Fax: 01 43 86 06 05

hitp://consulatogo.org france@consulatogo.org




	CONCERNANT VOTRE VOYAGE :
	L’envoi de votre dossier vaut acceptation des conditions générales de vente de notre agence.



