
 
MADAGASCAR(5 Jours fermes). 

Consulat: 4 avenue Raphaël 75016. Tel : 01.45.03.35.70 

Dépôt : 9h00 à 12h30 - Retraits : 15h00 à 16h30 
CAPITALE ANTANANARIVO 

NOM 

OFFICIEL 
République de Madagascar 

LANGUE(S) OFFICIELLE(S)  Malgache, Français SUPERFICIE 587 040 km² 

LANGUE(S) PARLEE(S) Malgache, Français POPULATION 18 040 341 hab. 

MONNAIE Le Franc Malgache (11 055 MGF environ 1 €) 

PRINCIPALES VILLES 
An Tsiranana, Antsohimbondrona, Mahajanga, Taomasina, 

Morondova, Mananjary, Fianarantsoa, Manakara, Toliara 

VACCINS Vaccin contre la fièvre jaune et traitement antipaludéen 

RELIGIONS Croyances locales 52%, Chrétiens 41%, Musulmans 7% 

 

 

TOURISME                                                                          AFFAIRES 

passeport original signé de plus de 6 mois après 

retour. 

 

2 photos d’identité identiques. 

 

2 formulaires OBLIGATOIREMENT PAR 

INTERNET à l’adresse : http://www.ambassade-

madagascar.fr/ puis choix « consulat » et « visas » 

passeport original signé de plus de 6 mois après 

retour. 

 

2 photos d’identité identiques. 

 

2 formulaires OBLIGATOIREMENT PAR 

INTERNET à l’adresse : http://www.ambassade-

madagascar.fr/ puis choix « consulat » et « visas » 

 

1 lettre de société 

 

1 lettre d’invitation (mentionnant éventuellement 2 

entrées) 

 
Copie billets d'avion ALLER/RETOUR ou billet 

électronique (copie 2 billets si double entrée 

 

 

 

TARIFS                                                                REMARQUES 

70 € pour une entrée  

100 € par passeport pour deux entrées  

Citoyens étrangers, joindre une copie de carte de séjour 

Attention Le consulat ne rend le passeport que 5 jours 

avant le départ ! 

 

 

AXIOME VISA, 14 Avenue De Bourgogne, 78450 Villepreux  01 34 61 03 91,  01 34 61 01 53,  contact@axiomevisa.fr  www.axiomevisa.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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Nom(s) (nom(s) de famille / Surname (Family name) 

 

 

Nom(s) de naissance (nom (s) de jeune fille)/Surname at birth (former family name) 

  

 

Prénom(s) / First name(s) 
 

  

Date de naissance / Date of birth (day-month-year) 
 
 

Lieu de naissance/Place of birth 

Nationalité(s) actuelle(s)/Current nationality 
 
 

Nationalité d’origine/Nationality at birh 

Situation familiale / Marital status 

□ Célibataire/Single      □ Marié(e)/Married       □ Séparé(e)/Separated 

□ Divorcé(e)/Divorced       □ Veuf (veuve)/Widow(er) 

 

Adresse et numéro de téléphone /Applicant’s home address and telephone number 

  

 

Profession / Current occupation 

  

Adresse et numéro de téléphone de l’employeur /Employer’s address and telephone number 

  

 

 

Type de passeport / Type of travel document : 

□ Passeport national/Ordinary passport     □ Passeport diplomatique / Diplomatic passport     □ Passeport de service /Service passport 

□ Autre document de voyage (à préciser) / Other travel document (please specify) :  

 

Numéro de passeport/ Number of travel document : 

Autorité ayant délivre le passeport / Issued by : 

Date de délivrance / Date of issue : Date d’expiration de la validité / Valid until : 

Nature du visa / Type of visa requested : 

□ Transit à destination de/Transit to : 

□ Court-séjour / Short stay                             □ Long séjour / Long stay 

 

Durée du séjour (nombre de jours) / Duration of intended stay or transit ( indicate number of days) :  ………… jours/days 

Nombre d’entrées demandées / Number of entries requested :  

 

Date d’arrivée / Date of arrival : Date de depart / Date of departure : 

Motif du voyage / Main purpose of the journey : 

□ Tourisme / Tourism             □ Affaires / Business        □ Visite à la famille ou à des amis / Visiting family or friends   

□ Etudes /Study        □  ONG/NGO Voluntary service        □ Travailleur expatrié /Expatriate personnel    

□ Visite officielle/Official visit        □ Autres (préciser) /Other (please specify): 

 

 
 

----- 
Ambassade de Madagascar en France 

4 avenue Raphaël 75016 Paris 
Tel: +33 (0)1 45 04 62 11 
Fax : +33(0)1 45 03 58 70 

E-mail: accueil@ambassade-madagascar.fr, 
info@ambassade-madagascar.fr 

  

 

 

PHOTO 

DEMANDE DE VISA POUR MADAGASCAR / VISA APPLICATION 
FORM 

RESERVE AUX SERVICES 
DE L’MABASSADE / FOR 

OFFICIAL USE ONLY 
________ 

 
 
Visa n° ………………….. 

Date …………………….. 

Type ……………………. 

Nombre de jours /Number of 

days : ……………………. 

Nombre d’entrées / Number 

of entries : ………………… 

Quittance n° /Receipt number : 

…………………………… 

Date ……………………… 

Référence /Reference : 

…………………………… 



 

Nom et adresse de l’hôte (ou Société /institution ou hôtel) à Madagascar / Nam and address e of inviting person (or company/organisation or 
hotel ) in Madagascar: 
 
 

Nom, adresse et téléphone de la personne à contacter en France en cas de nécessité  / In case of necessity, please contact (name, address and 
telephone number in United Kingdom) : 
 

 

 

 
Je déclare qu’à ma connaissance, toutes les indications que j’ai fournies sont correctes et complètes. 
Je suis conscient que toute fausse déclaration entraînera le rejet de ma demande ou l’annulation du visa s’il a déjà été délivré et peut 
entraîner des poursuites pénales à mon égard.  
Je m’engage à ne pas accepter de travail rémunéré durant mon séjour (à l’exception des travailleurs expatriés), à ne pas chercher à m’y 
installer définitivement et à quitter le territoire de Madagascar à l’expiration du visa. 
 
I declare that to the best of my knowledge all particulars supplied by me are correct and complete.  
I am aware that any false statements will lead to my application being rejected or to the annulment of a visa already granted and may 
also render me liable to prosecution.  
I undertake not to accept any paid position during my stay (except for expatriate personnel), not to try to settle down definitively and 
leave the territory of Madagascar before the expiry of the visa. 
 
 
 

Lieu et date / Place and date 
 
 

Signature (pour les mineurs, signature de la personne qui en a la 
garde / la tutelle) / Signature (for minors, signature of parental authority 
/legal guardian) : 
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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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