
BBOONN  DDEE  CCOOMMMMAANNDDEE  
À joindre en 2 exemplaires à votre dossier 

VOS  COORDONNÉES 

Cachet de la société à facturer 

ou 

Particuliers : nom et adresse 

Réf. pour facture (ou ordre de mission) : 

Interlocuteur : 

N° Tél. : 

E-mail :
Nous vous renverrons l’autorisation par email. 

 Merci d’indiquer une adresse mail valide.  

VOTRE  VOYAGE 

Nom du passager : 

Prénom : 

Nationalité : 

Pays de destination : INDE - evisa 

Date de départ :  

Aéroport d’arrivée en Inde :  

Coût du e-visa 
(pour les ressortissants français) : 103 €

Prestations VSI additionnelles : Assurance rapatriement Nous contacter 

MODE DE REGLEMENT 

Par Carte bancaire ou American express N° : 

 Date d'expiration : 

 Cryptogramme : 


Par Chèque à l'ordre de V.S.I. Suite à la réception de chèques sans provision nous n’acceptons plus les chèques de la part 

de particuliers. Merci de votre compréhension. 

Par Virement (réservé à nos clients en compte) 
Nos factures sont payables à réception, tout retard de règlement vous oppose au paiement d’intérêts 

L’établissement du bon de commande implique l’acceptation de nos conditions générales de vente 
V.S.I sas - 2 Place des Hauts Tilliers, Parc des Barbanniers - 92230 GENNEVILLIERS - Tél : 08.26.46.79.19  Fax : 08.26.46.79.20

 www.vsi-visa.com – contact@vsi-visa.com 

Visa Sourire International VSI 
2 Place des Hauts Tilliers 
92230 GENNEVILLIERS 
Tél. : 08.26.46.79.19 
Fax : 08.26.46.79.20 
www.vsi-visa.com 

Cadre réservé à VSI 

N° bord : 

http://www.vsi-visa.com/
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