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DEMANDE DE VISA ELECTRONIQUE 
AZERBAIDJAN 

FORMULAIRE DE E-VISA A COMPLETER 

Informations personnelles 

Lieu de naissance : 

Pays : 

Nom d'usage: 

Prénom : 

Sexe : 

Date de naissance : 

Pays de naissance: 

Profession : 

Adresse de résidence : 

Code postal :  Ville : 

Tél. : 

Portable :  

Adresse mail :  

Vous confirmez que vous n’êtes pas porteur des maladies suivantes : 

☐ Infection HIV

☐ Hépatites B Et C

Avez-vous déjà visité le Haut-Karabagh et d'autres régions de la République de 

l'Azerbaïdjan occupé par la République de l'Arménie depuis 1991 sans une permission 

officielle de la République de l'Azerbaïdjan ?     

☐ Oui     ☐    Non

 Féminin Masculin
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Informations concernant le voyage 

Date d'expiration 

Date de retour : 

Nom : 

Adresse : 

Ville : 

Tél. : 

Adresse email :

En cochant cette case, le voyageur s’engage à n’accepter aucun emploi ou au pair pendant son séjour en 
Azerbaijan, à ne pas chercher à s’installer définitivement et à quitter le territoire à l’expiration du visa qui lui 
sera éventuellement accordé 

VSI sas – 2 Place des Hauts Tilliers – 92230 Gennevilliers – Tél. :08.26.46.79.19 
www.vsi-visa.com  – contact@vsi-visa.com

Merci d’envoyer le formulaire complété par email à contact@vsi-visa.com, accompagné des documents scannés 
suivants : 

• Scan du Passeport (page avec la photo et page avec l'adresse)
• Bon de commande VSI complete

Numéro de passeport : 

Pays de délivrance : 

Date de délivrance :  

Motif de déplacement :  

Date de départ : 

Adresse de séjour en Azerbaidjan 

http://www.vsi-visa.com/
mailto:contact@vsi-visa.com
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