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					CONSULAT	GENERAL	DE	FRANCE	A	SYDNEY	

	
	

Je	soussigné(e)	M./Mme	
I,	the	undersigned,	Mr/Mrs									

détenteur	de	la	carte	bancaire	suivante	:	 		Visa	 Mastercard	
holder	of	the	following	credit	card	:	

Numéro	de	carte	:	 /	 /	 /	
Card	number	:	

Date	d’expiration	:	
Date	of	expiry	:	

Adresse	du	titulaire	de	la	carte	:	
Address	of	the	card	holder	:								

rue/street	 ville/city								 Etat/state	 Code	postal/Postcode	

Téléphone	
Phone	 Email	

Autorise	le	Consulat	général	de	France	à	Sydney	à	prélever	(en	$	australiens)	la	contrevaleur	des	droits	de	
chancellerie	pour	:	
Hereby	authorize	the	Consulate	General	of	France	in	Sydney	to	charge	(in	Australian	$)	the	amount	of	Chancellery	fees	in	€	for:	

Préciser	la	nature	exacte	de	la	demande,	la	quantité	et	le	tarif	associé		
(choisir	l’article	dans	la	liste	déroulante	ou	l’ajouter	manuellement	en	référence	aux	informations	au	verso	de	ce	document)	
Specify	hereafter	which	administrative	procedure	is	required,	quantity	and	the	corresponding	fees	(select	the	item	in	the	dropdown	list	or	add	it	
manually	after	consulting	the	back	of	this	document):	

Libellé	article/item	 	Tarif	€	/Fees	€	 Quantité/quantity	 Sous-total/Subtotal	€	

Article	1	

Article	2	

Article	3	

Article	4	
Total	:	 €	

Pour	(si	le	détenteur	de	la	carte	n’est	pas	le	demandeur)	:	
For	(if	the	card	holder	is	not	the	applicant):								

Nom	du	demandeur	/	Name	of	applicant	

Cette	autorisation	de	prélèvement	est	valable	1	mois	à	compter	de	la	date	de	signature	(à	défaut,	préciser	la	date	de	validité)	:	
The debit authorization is valid for 1 month from the date of signing (otherwise specify the date of validity):	

Je	veillerai	à	l’approvisionnement	de	mon	compte	bancaire	en	vue	du	présent	prélèvement	et	comprends	que	si	le	paiement	avec	ma	carte	est	rejeté	par	la	
banque,	ma	demande	est	susceptible	d’être	annulée.	
I	will	make	sure	I	have	enough	funds	in	my	account	for	the	payment	of	the	fees	and	understand	that	if	my	credit	card	is	declined	by	the	bank,	my	application	is	likely	
to	be	canceled.	

Je	prends	note	et	accepte	qu’aucun	remboursement	de	frais	de	dossier	de	demande	de	visa	n’est	prévu,	même	en	cas	de	refus	ou	d’annulation	de	la	demande.	
I	understand	and	agree	that	the	visa	application	fee	is	not	refundable	under	any	circumstances,	even	if	the	visa	is	denied	or	if	the	application	is	canceled.	

Fait	à	 le	(jour/mois/année)	
Done	in		 _____________	the	(day/month/year)		______________	

Signature	du	titulaire	de	la	carte	________________________________	
Signature	of	the	card	holder	

FORMULAIRE	D’	AUTORISATION	DE	PAIEMENT	PAR	CARTE	BANCAIRE	
CREDIT	CARD	PAYMENT	AUTHORIZATION	FORM	

RECTO / FRONT
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Libellé	article/item	
Tarif	€	/Fees	€ 

Inscrit		
au	registre	(i)	

Non	inscrit	
au	registre	(ni)	
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art 12 A - Passeport pour majeur 96 € 96 € 
art 12 B - Passeport pour mineur (15-18 ans) 52 € 52 € 
art 12 C - Passeport pour mineur (moins de 15 ans) 27 € 27 € 
art 12 D - Passeport d’urgence 45 € 45 € 
art 14 - Carte d’identité (CNIS) 

(en cas de non-présentation de la CNIS précédente) 25 € 25 € 
art 15 - Laissez-passer 30 € 55 € 
art 16 - Demande de document de nationalité française 

naturalisation, réintégration, acquisition 55 € 55 € 
art 21 - Attestation de résidence et de changement de résidence 0 € 21 € 
art 22 - Attestation pour la détaxe (procédure dérogatoire) 27 € 27 € 
art 23 - Légalisation de signature 

(par signature) 15 € 25 € 
art 30 - Certificats divers 27 € 41 € 
art 31 - Copie certifiée conforme 

(pour administrations étrangères seulement) 11 € 21 € 

VI
SA

 

Visa – Schengen 
or African states represented 60 € 

Visa – Schengen 
Children from 6 to 12 years old 35 € 

Visa – (TOM / CTOM) 
French Polynesia, Wallis et Futuna, New Caledonia 9 € 

Visa – DOM 
           Guadeloupe, Saint Barthélémy, Saint Martin, Guyane, Martinique, Réunion 60 € 
Visa – Long stay 99 € 
Other (if item is unknown, leave it blank) specify

VERSO / BACK
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