THALES ‘ 1ISa Trave

Building a future we can all trust INTERNATIONA
BON DE COMMANDE

A retourner a:
Visa Travel International
116 Rue Lauriston 75116 PARIS
=> Téléphone : 0142 2513 65
=> thales@visatravel.fr

A traiter en *(cocher la case choisie) «

D Urgence [:] Délai normal
Cachet de I'entreprise : Nom et Prénom du voyageur* :
N° OM Thd|es* 5 PNR (si votre voyage est réservé) .
Code CAB CWT/Thales :
04/850
Nom du demandeur : Pays visité* :
Adresse du demandeur :
Dates du voyage™* :

N° de Tél du demandeur : Du: Au:

* : champs a remplir obligatoirement

Merci de bien vouloir faire établir le visa selon les indications mentionnées ci-dessus et nous le
retourner au plus tard le :

Date limite de retour du passeport souhaitée ?

Et en utilisant le MOYEN DE REEXPEDITION (cocher la case pour I'option choisie) suivant :

O Mise a disposition (116 Rue Lauriston, 75116 Paris)

O Courrier LAR (via La Poste)

O Chronopost . . . .
Préciser si adresse différente de I'adresse ci-dessus

O DHL

O LIVRAISON PAR COURSIER VTI l

O Remise Aéroport Roissy CDG
O Remise Aéroport ORLY
EI AUIIES & ittt ettt ettt e st st st bt st ene seee e bt snesenenen

VISA TRAVEL INTERNATIONAL 116, RUE LAURISTON 75116 PARIS - Tél: 01 42 25 13 65
www.visatravel.fr - contact@visatravel.fr - RCS 888641438 - N°TVA/Int: FR 91888641438




