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CAMBODGE (48h). 

Consulat: 4 rue Adolphe Yvon 75016. Tel : 01 45 03 47 20 
Dépôt & Retraits : 9h à 12h 

CAPITALE PHNOM PENH NOM OFFICIEL Royaume du Cambodge 

LANGUE(S) OFFICIELLE(S)  Khmer SUPERFICIE 181 035 km² 

LANGUE(S) PARLEE(S) Khmer, Français POPULATION 13 124 764 hab. 

MONNAIE  Le Riel (5005.13 KHR environ 1 €) 

PRINCIPALES VILLES 
Battambang, Pursat, Kompong Cham, Kampot, Siem Reap, Kratie, Kompong, 
Chhang 

REGIME POLITIQUE Monarchie parlementaire 

VACCINS Traitement antipaludéen recommandé 

RELIGIONS Bouddhistes Theravada 95%, autres 5% 

 

                                                                

TOURISME AFFAIRES 

1 passeport valable + de 6 mois après retour 
prévu 
2 formulaires  
2 photos 
1 copie du passeport (page 2 & 3) 
 

1 passeport valable + de 6 mois après retour 
prévu 
2 formulaires 
2 photos 
1 copie du passeport (page 2 & 3) 
1 attestation de voyage (facultatif) 
1 lettre de mission 
1 lettre d’invitation du correspondant au 
Cambodge 

 

TARIFS                                                             REMARQUES 

Tourisme normal : 35 €   Urgence : 50 € 

Affaires normal : 40 €     Urgence : 55 € 

 

Citoyens étrangers, joindre une copie de carte 
de séjour 

Visa d’affaires à entrée simple de trente (30) 
jours, sur présentation d’un justificatif de leur 
mission au Cambodge, peut être prolongé sur 
place (90) auprès du Département pour les 
Étrangers du Ministère de l’Intérieur – situé en 
face de l’aéroport international de Phnom Penh. 

 

mailto:contact@axiomevisa.fr
http://www.axiomevisa.fr/


Pour que votre demande soit traitée rapidement, veuillez répondre lisiblement à toutes les questions qui vous concernent. 

Attention : les visas, émis pour une durée de 3 mois à partir de la date de dépôt, ne permettent toutefois qu’un séjour d’un mois au Cambodge et ne sont ni 

modifiables ni remboursables. 

 

ROYAUME DU CAMBODGE 

Nation ~ Religion ~ Roi 

~ ~ 
 

 
   FORMULAIRE DE VISA 

    VISA APPLICATION FORM 
 
 4, rue Adolphe Yvon 1 formulaire + 1 photo et le passeport original + 1 copie du passeport  
 75116 - PARIS Please fill in with 1 photo and original passport + 1 copy of passport 

 
 

Nom de naissance (majuscules):  ................................................................  

Surname (block letters) 

Nom marital (majuscules) :  .......................................................................  
 

 

 

Profession :   ..................................................................................................  

Present occupation 

 

Prénom (majuscules):  

First name (block letters)  ............................................................................  
 

Sexe:   -M     -F   
 

 

Adresse actuelle :  .........................................................................................   

Place of residence 
 

       ..................................................................................................................   
 

 

Tel./Fax :    .....................................................................................................  
 
 

E-mail :    .......................................................................................................  

 

 

Date de naissance : Date …...… Mois ………..………   Année ………….. 

Date of birth             Day             Month                              Year 

 

Lieu de naissance :  .....................................................................................  

Place of birth 

 

Nationalité de naissance :  ..........................................................................  
Birth nationality 
 

Nationalité actuelle :  ..................................................................................  
Present nationality 

 

 

Lieu de travail :   ...........................................................................................  
Workplace 

 ........................................................................................................................  

 
Tel./Fax :    .....................................................................................................  

 

 

Date d’entrée au Cambodge : Date ……… Mois ……........ Année …….... 
Date of entry                              Day               Month               Year 
 

Date de sortie (ou durée de séjour) :  .........................................................  

Date of departure (length of stay) 
 

 

Motif du séjour :    Diplomatique *   Officiel * 
Purpose of visit   

   Tourisme   Affaires * 
 

  Autres à préciser * :  ............................................................................  
 

 ........................................................................................................................................  

 

Adresse prévue au Cambodge :  .................................................................  
Address during the visit 

 .....................................................................................................................  

 

Point d’entrée :   ..........................................................................................  
Point of entry 

Moyen de transport :  .................................................................................  

Means of Transportation 

 

Point de sortie :   ..........................................................................................  

Point of  exit 
Moyen de transport :  ..................................................................................  

Means of Transportation 

 

Passeport N° :   ............................................................................................  
Passport N° 

Lieu de délivrance:  .....................................................................................  

Place of issue 
Date d’émission :  ........................................................................................  

Date of issue 

Date d’expiration  .......................................................................................  
Date of expiry 

* Organisation ou personnes à rencontrer : 
  

(voyage d’affaires ou officiel)  ......................................................................  

Organization, Persons to be visited 

Premier voyage au Cambodge    Oui          Non 

First trip to Cambodia 

Voyage organisé    Oui           Non 
Travelling on group tour  

 Emplacement réservé à l’Ambassade Je certifie sur l’honneur l’exactitude  

 For official use des renseignements portés sur ce document. 

 I hereby declare that the information 
 on this form is true and correct 
  

 Fait à  ……………….. , le ..............................   
  

 Signature 

 

 

 

 

 
Ambassade  Royale  du Cambodge 

en  France 

 

Merci de coller 

votre photo 

 

 ici 

         .......................................................  
           .............................................  
       .......................................................  
              .................................................  
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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
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