
 
ALBANIE 

CAPITALE TIRANA NOM OFFICIEL République d’Albanie 

LANGUE(S) OFFICIELLE(S)  Albanais SUPERFICIE 28 748 km² 

LANGUE(S) PARLEE(S) Albanais POPULATION 
3 544 808 
hab. 

MONNAIE  Le Lek (121,816 ALL environ 1 €) 

PRINCIPALES VILLES 
Shkodër, Durrës, Kavajë, Lushnjë, Fier, Vlorë, Korçe, 
Elbasan 

REGIME POLITIQUE République 

CONSULAT 

Consulat :  
57, avenue Marceau 
75116 Paris. 
Tél : 01 47 23 31 51 
Fax : 01 47 23 59 85 
Site Web : http://www.amb-albanie.fr/ambassade.html  

Email : contact[@]amb-albanie.fr 
Dépôts & Retraits : Lundi, mercredi et 
vendredi, de 09h00 à 13h00 & 15h à 17h 

DELAIS : 
En jours 

ouvrables 
 

VISA 
Obligatoire si séjour supérieur à 30 

jours 

 

TOURISME                                                                          AFFAIRES 

1 passeport valable + de 6 mois après retour 
prévu 
 

1 passeport valable + de 6 mois après retour 
prévu 
 

 

TARIFS                                                               REMARQUES 

. Citoyens étrangers, joindre une copie de carte de 
séjour. 

4V Services, 14 Avenue De Bourgogne, 78450 VILLEPREUX -  01.34.61.03.91 01.34.61.01.53  contact@4vservices.fr  
Les délais et tarifs indiqués sont ceux du consulat et ne peuvent être de la responsabilité de 4V Services. Les urgences sont accordées par les consulats 
en fonction de leurs disponibilités. Les frais versés au consulat ne sont pas remboursables et ne présument pas du résultat de la démarche. 
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AMBASSADA                                             AMBASSADE  
E REPUBLIKËS SË SHQIPËRISË             DE LA REPUBLIQUE D’ALBANIE 
NË PARIS                                                                    A PARIS 
                                                          Service Consulaire 

 
 

                                                           FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISA 
                                                                    Formular për kërkesë për vizë 

 
 

Ecrivez en lettres capitales et lisiblement pour que votre demande soit prise en compte.  
Shkruani me gërma shtypi dhe qartë, përndryshe kërkesa juaj nuk do të shqyrtohet 
 
1. Nom – Mbiemri __________________________________________________________________________ 
 
    Prénom – Emri __________________________________________________________________________ 
 
2. Prénom et nom du père – Emri dhe mbiemri i babait ____________________________________________ 
 
3. Nom de jeune file – Mbiemri i vajzërisë _______________________________________________________ 
 
4.Autres prénoms – Réligieux, professionnel - Emra të tjerë ( fetarë, profesionalë ) _____________________ 
 
5. Date de naissance (jour, mois, année) – Datëlindja (dita, muaji, viti) _______________________________ 
 
6. Lieu de naissance – Vendlindja  _____________________________________________________________ 
 
7. Nationalité – Shtetësia _____________________________________________________________________ 
 
8. Autre nationalité – Shtetesi tjetër nëse ka ______________________________________________________ 
 
9. Pays où vous avez votre résidence principale  
    Vëndet ku keni leje-qëndrimi _________________________________________________________________ 
 
10. N° du passeport_______________délivré le_____________par__________________________ 
          N° i pasaportës                       lëshuar më             nga      
 
valable jusqu’au____________________________________________________________________________ 
 e vlefshme deri më     
 
11. Adresse – Adresa ________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
12. Tél. Domicile ________________________________    Bureau ___________________________________ 
       Tel. Shtëpi                                 Zyrë 
 
13.  Profession actuelle ______________________________________________________________________ 
       Puna e tanishme 
 
14. Adresse du travail – Adresa e punës 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 



 
15. Sexe – Seksi______________Yeux-Sytë________________________Taille–Gjatësia__________________ 
 
 
16. Situation familiale - Gjendja familjare : 
      Marié(e) –Martuar[  ] ; Célibataire-Beqar[   ] ; Divorcé(e) – Divorcuar [   ] ; Veuf ( ve) – i/e Ve [   ] 
 
     Si vous êtes marié(e), nationalité de votre époux(se) – Kombësia i/e bashkëshortit/es __________________ 
 
 
17. Avez – vous déjà demandé un visa pour l’Albanie ?  A keni aplikuar më parë për vizë shqiptare ?  
   [  ] Oui-Po ; delivré le, – lëshuar më datë ____________; Type – tipi_____________ lieu – vendi__________ 
 
   [  ] Non – Jo ; refusé – refezuar ; motif – arsyeja_________________________________________________ 
 
18. Avez –vous l’intention de travailler en Albanie ? Oui – Po [   ] ; Non – Jo [   ]  
      Synoni të zhvilloni akivitet pune në Shqipëri ? 
 
19.Qui  finance votre voyage et votre séjour en Albanie ?  
     Kush ju sponsorizon për udhëtimin dhe qëndrimin tuaj në Shqipëri ? 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
20.Motif du voyage – 
     Motivi i udhëtimit_________________________________________________________________________ 
 
21. Durée de sejour– Periudha që do të qëndroni__________________________________________________ 
 
 
 
                Partie réservée à l’administration  
         Mos shkruani në këtë pjesë 
 
                  FOTOGRAFIA 
 
 
 
 
Nr. i aplikimit në regjistër __________________________________ 
 
Nr. i vizës _______________________________________________ 
 
Tipi i vizës______________________________________________ 
 
E vlefshme deri më _______________________________________ 
 
Datë __________________________________________________ 
 
Punonjësi konsullor_______________________________________ 
 
Refuzimi i shqyrtuar prej __________________________________ 
 
Datë ___________________________________________________ 
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Société

Adresse

Code Postal

Ville 

Contact

Téléphone

Mail

Code Imputation1

Pays de destination Dépôt Retrait Frais

Total

Tarifs & options Montant Choix

Prestation
Supplément Urgence
Dispo Bureau
Enlèvement Paris
Livraison Paris
Recommandé
Chronopost
Chronopost International
Aéroport 9h / 18h
Aéroport Week end et hors bureau

Total 

B O N  D E  C O M M A N D E  V I S A

Informations Facturation / Livraison

Réservé à Axiome Visa

1 - Commande et Section sont des références pour la facturation.
2 - Quand avez-vous besoin de votre passeport ? cette date est obligatoire.

Document à joindre
à toute commande

Inscrire ci-dessous le ou les Pays de destination

o M.o Mmeo Melle

Prénom

Nom

N° Passeport

Nationalité 

Téléphone

Mail
Commentaires

o J’accepte les conditions Générales de Vente
(dernière page du document)

Informations Voyageur
s

Date de Retour SOUHAITÉ du passeport2

s Délai :  o Normal o Urgent
Attention, si aucune case n’est cochée,
le type de course par défaut est Normal

Date de DÉPART du voyageur

Date et signature :

Fin de Mission (Réservé Axiome Visa)

Règlement Chèque
s

s s s

Type de visa demandé :  o Tourisme o Affaires

s
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• 1 Service 
AXIOME VISA (Groupe 4V services) réalise toutes les démarches, formalités administratives ou juridiques, prestation standard
ou sur mesure, et met en œuvre tous les moyens pour satisfaire ses clients et leur faciliter l’obtention de leur Visa.

• 2 Responsabilité
Compte tenu de sa position intermédiaire entre ses clients et les organismes ou administrations, AXIOME VISA ne peut être
tenue pour responsable du résultat des démarches entreprises, ni des conséquences d’éventuels incidents, retards, contretemps,
pertes ou détériorations des documents confiés ou obtenus qui pourraient survenir à un moment quelconque et y compris lors
de l’acheminement. 
En aucun cas, la responsabilité de AXIOME VISA ne pourra être engagée. 
En tout état de cause, la responsabilité de AXIOME VISA ne saurait excéder le montant de la prestation concernée.

• 3 Devis
Un devis peut être fourni à titre indicatif. Un devis précis peut être fait à l’examen direct des documents à traiter. Toutefois, les
frais à engager auprès des organismes ne sont communiqués qu’à titre indicatif (voir paragraphe 5 concernant les frais).

• 4 Les Prix & Les Tarifs
Les prix des tarifs consulaires et des prestations, publics ou spécifiques, sont indicatifs et susceptibles de modifications. 
Toutes prestations supplémentaires (téléphone, télécopie, expédition, enlèvement, livraison, conseil, secrétariat, etc) seront
facturées en sus, suivant le tarif en vigueur.

• 5 Les Frais
Aucune avance des frais administratifs ou consulaires ne sera faites par AXIOME VISA. 
Tous les moyens seront mis en œuvre pour exécuter la mission confiée dès réception d’un acompte de 50% sur les frais à
engager.

AXIOME VISA n’est pas responsable des variations sans avis préalable de ces frais. Les avances de frais sous quelque forme que
ce soit (acompte, dépôt, provision ou autre) ne peuvent en aucun cas faire l’objet dune rémunération ou d’un escompte.

• 6 Commande
Compte tenu des délais d’intervention particulièrement courts qui sont souvent demandés, les ordres ou commandes, passés à
AXIOME VISA, peuvent l’être tout aussi bien par téléphone que par mail, télécopie ou courrier. AXIOME VISA, à l’examen de la
demande, se réserve le droit de refuser la commande. Toute commande, même orale, entraîne l’entière acceptation des
présentes conditions générales de vente.

• 7 Le Délai
Tout délai ne peut être communiqué qu’à titre indicatif et ne peut s’entendre qu’à partir du moment où AXIOME VISA a réceptionné,
de son client ou de son intermédiaire (Employeur, Correspondant-Dépositaire, Agence de voyages, Transporteur, Transitaire ou
autre) tous les documents nécessaires à l’exécution de la mission confiée, y compris le règlement.

• 8 Clause Pénale
De convention expresse, le défaut de paiement de nos prestations et des éventuels frais à réception de factures entraînera
l’exigibilité, à titre de dommages et intérêts et de clause pénale, d’une indemnité égale à 15% des sommes dues, avec un minimum
de 20 euro, outre les intérêts légaux et les frais judiciaires et de recouvrements éventuels. Cette somme sera due même si
l’obligation principale a été en partie exécutée.

• 9 Election de juridiction
En cas de litige entre AXIOME VISA et ses clients ou correspondants- dépositaires régionaux, le Tribunal de Commerce de
Versailles sera seul compétent.

C O N D I T I O N S  G É N É R A L E S  D E  V E N T E


	Inscrire cidessous le ou les Pays de destination: 
	Case à cocher3: 
	1: 
	0: Off
	2: Off

	0: Off

	Prénom: 
	Nom: 
	Société: 
	N Passeport: 
	Adresse: 
	Nationalité: 
	undefined: 
	Téléphone: 
	Code Postal: 
	Mail: 
	Ville: 
	Contact: 
	Téléphone_2: 
	Mail_2: 
	Code Imputation1: 
	Commenta: 
	Case à cocher4: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Case à cocher 4: 
	4: Off

	Date de Retour SOUHAITÉ du passeport2: 
	Date de DÉPART du voyageur: 
	CGV: Off


