TRANSA-VISAS
_— BON DE COMMANDE A RETOURNER

Voyagez I'esprit libéré
TRANSA — 13 rue Salvador Allende — 92240 MALAKOFF
Tel : 01.40.84.93.04 — Fax : 01.42.53.54.02

Répondez a toutes les rubriques par personne (en majuscule), cochez les cases correspondantes a votre
choix et retourner cette fiche avec tous les documents requis, votre passeport, et votre réglement établi a

I'ordre de TRANSA.
PERSONNE A CONTACTER : SOCIELE & et
1V o TS [ =T 0T 1 JE
TElEPhONE : e EMail oo

1] o 1RSSR Prénom @ .ottt e
AdIESSE : .ot Téléphone Portable : ..o,
Code Postal : occvvveeieeeeecee e EMail oo
VIlE & et Nationalité @i
Numéro de passeport : .......cocevevveeerecvenns Profession @ ...
Pays de destination : ......ccccceeveveiieiecenienenne,

Date de voyage aller : .........eecveevneecrenneenne Date de voyage retour : .......ceeeceeveeeceecnneens
Visa tourisme {_] Visa affaire[_] AULIES & vttt et et s r e
Validité du visa demMande : ...t bt et r s s s ens

[ ] rautorise TRANSA 3 remplir et a signé a ma place le formulaire de demande de visa électronique.

[] Jevous adresse mon passeport. OU [ ] Enlévement & mon domicile (Paris Intra-muros)

DAte t e/ oo o LIBU & oo e

Date souhaitée pour le retour du Passeport : ......... - [ et e e et be e e s rae e eaeeeaaeennee

[ ] Retrait sur place [ ] Envoi par recommandé [ ] Envoi par Chronopost

[ ] Livraison a mon domicile (Paris Intra-muros) [ ] Livraison a I’aéroport de Roissy ou d’Orly
Adresse de renvoi du PASSEPOIT : ...t ses e ses s s sessssess s sstsssesssessssnsenes
Code Postal : .....cccoveeverneninininsnsnssinsecaes Ville & it
SOCIETE : ELEMENTS DE FACTURATION :

NOM dE@ SOCIELE : ...t st e e e ve e SIRET oot
Ji¥e [T <N o [l = Lot {UT =1 o o T OO P TSR
Code POStAl-VIllE & ..ottt
Numeéro de Commande : .........cccooiviiirreicinece e s
Numeéro d’imputation : ...........cccveeieeene e

Je déclare avoir lu et accepté les conditions générales de ventes.
Date et Signature avec la mention IU €L @PPIrOUVE : ...ttt et st st e et r e s e e seesresnnens



