FYKIOMEV/ISA

VISAS ET LEGALISATION§

ARABIE SAOUDITE

CAPITALE RIYAD NOM OFFICIEL Royaume d’Arabie Saoudite
LANGUE(S) 2
OFFICIELLE(S) Arabe SUPERFICIE 2 240 000 km

LANGUE(S) PARLEE(S) Anglais POPULATION 22 245 751 hab.

MONNAIE

Le Riyal d’Arabie Saoudite (4.96 SAR environ 1 €)

PRINCIPALES VILLES

Jeddah, La Mecque, Medina, Dammam, At Ta'if, Al Hufuf, Haradh, Tabuk, Buraydah

REGIME POLITIQUE Monarchie islamique

RELIGIONS Musulmans sunnites 85%, Musulmans shiites 15%
CONSULAT
Consulat : DELAIS :
29 rue des Graviers, En jours ' 5jours JOURS A VARIABLE
92200 Neuilly-sur-Seine. ouvrables
Tél. : 01 47- 47-62-63
Dépots : 9h30 a 12h VISA VISA OBLIGATOIRE
Retrait : 14h a 15h

VISA visite familiale

VISA travail

Ce visa concerne les personnes qui rendent visite a
leur famille, ou a des amis Saoudiens ou non
Saoudiens, résidents en Arabie sur invitation
(démarches a faire par la personne qui invite en
Arabie).

° Passeport valide 6 mois au dela du séjour
demandé sans visa ou cachet d’Israél, avec 2
pages libres face a face.

° 1 Formulaire rempli et signé (vous pouvez le

remplir en ligne. Attention a renseigner toutes les
rubriques).
Actuellement, le Consulat de Paris n'accepte plus
que la religion inscrite soit "autre".
Vous devez donc inscrire précisément votre
religion ou "sans" ou "athée".

° N° de demande électronique a obtenir en
ligne. Nous pouvons nous charger de |'obtention
de ce N°.

° Recgu du paiement en ligne du N° de demande
électronique.

° 2 Photos d’identité récentes identiques (pas
de photocopies ou de photos scannées).

° 1 Invitation délivrée par le Bureau des

Etrangers "Isteekdam". La personne résidente en
Arabie doit faire les démarches nécessaires a cette
invitation.

° Pour les étrangers résidants en France : Copie
de la carte de séjour ou 2 justificatifs de domicile
(les factures de téléphones portables ne sont pas
acceptés) ou justificatif d’hébergement.

Le passeport actuel du voyageur. Le passeport doit :

e Etre valable six mois aprés la date d'entrée

e Comporter au moins deux pages vierges de visas

e Ne comporter aucun cachet d'entrée ou de sortie sur
le territoire israélien.

Photographies

Deux photographies d'identité couleur. Ces
photographies doivent :

e Avoir un fond blanc

e Avoir été prises au cours des six derniers mois

Lettre d'invitation

Une lettre d'invitation originale établie par I'employeur
saoudien certifiée par la chambre de commerce locale
(cette lettre est valable un mois) au format A4

Permis de travail
Une attestation de travail originale délivrée par le pays
d'accueil. Elle doit étre délivrée par le Ministéere
Saoudien du Travail

Qualifications professionnelles
Attestation des qualifications universitaires. Merci de
fournir la copie du dernier dipldme

Certificat médical
Les demandeurs doivent fournir un certificat médical,
un certificat de vaccination par le BCG (ou une
attestation de non-contagion par la tuberculose), un
certificat de vaccination couvrant les hépatites B et C et
un test HIV

Extrait Kbis

Une copie de I'Extrait KBIS comportant toutes les
informations relatives a I'employeur du demandeur en
France



http://www.dsachs.fr/IMG/pdf/Arabie_Form.pdf
https://enjazit.com.sa/

Vous devez remplir:

Formulaire de demande de visa

Un formulaire de demande de visa didment complété,
daté et signé

Afin de remplir cette formulalité particuliére, le
demandeur a deux options :

remplir le formulaire en ligne

e Merci d'effectuer votre enregistrement a I'adresse:
https://enjazit.com.sa/

4v peut s’en charger de I'enregistrement

1 numéro d’enregistrement et le paiement en ligne :

Aller sur le site : https://enjazit.com.sa affiché en anglais

Puis sur Apply for a visa to enter the kingdom of saudi embassy abroad by individuals

Choisir “commercial visit” si lettre commerciale d’invitation ou “business visit” si autorisation du Ministere Saoudien des Affaires
Etrangéres ou « family visit » si épouse accompagnante puis reporter le numéro donné lors de la validation de I'enregistrement sur
votre formulaire

TARIFS REMARQUES
Visa : Citoyens étrangers, joindre une copie de carte de séjour
1 entrée / 6 mois : 65€ (minimum 1 an pour les citoyens étrangers résidents)
Multi-entrée 6 mois : 160€ Dipléme, bureau culturel, 54-56 av Hoche paris 8, diplome traduit
1 an/ Multi-entrée : 320€ anglais avec MAE copie de passeport extrait CJ contrat de travail
Visa travail temporaire (non délivré actuellement) : 1 entrée / | ou lettre d’embauche délai long
Multi entrée : 338€ Pour les femmes ne peuvent voyager qu’avec le mari ou un frére
Visa provisoire : 18€ dans le cas contraire le mari doit faire une attestation sur 'honneur
Légalisations : 11€ ou il autorise sa femme & partir sans lui mais avec son frere

(joindre la copie du passeport du mari)

AXIOME VISA, 14 Avenue De Bourgogne, 78450 Villepreux { 01 34 61 03 91, & 01 34 61 01 53, &7 contact@axiomevisa.fr (P www.axiomevisa.fr
Les délais et tarifs indiqués sont ceux du consulat et ne peuvent étre 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.
Derniére mise a jour 25/02/2015 Si pas de modification, contrdlé le 25/02/2015 12:24:47



https://enjazit.com.sa/
mailto:contact@axiomevisa.fr
http://www.axiomevisa.fr/

Ambassade du Royaume T L0 grad] Ly yal) dSLaal) 5 ldn
d’Arabie Saoudite b
Paris o258
5y g
4% 6
photo
Alile-daadds b)) Al LasSas b dee 35 B BEY
O O O O |
Visite perso-familiale Etudes Visite administrative Visite de travail Visite commerciale
8 yac/za s 4al3) e Lald/Ale sl
[m| O o . o
Hadj/Omra Transit Résidence Travail Diplo/Service
Nom de la société (ou personne) visitée: (o= /dasdl Calia aul
Adresse et N° detd : il a8 5y elall/dasll calia ol sie
Nom et prénom du demandeur du visa: 3_yalil) el Sl Y
Sexe Masculin Féminin It KA Cpial)
Date et lieu de naissance : 20l S 5
Nationalité : Religion : saslall “Apaial)
Profession/Relation : -38Mall /Al

Adresse et N° de tél du demandeur du visa:

oadlill s 8 ) 5 ) s

N° de passeport : sl ol
Lieu de délivrance du passeport : el laa) ke
Date de délivrance : sl laa) & s
Validité du passeport : =) eall A da Al
Destination : sl dga
Nome et signature : a5l g auy)
Cadreréservéal administration i) Jlaiadld (ald
N° du visa 3 _yaailil) a8
Typeduvisa 3l o )5 58 5
Validité du visa 5yl saa
Montant Jranal) il

M‘ @uﬂ\ gy
Le Chef du Service Consulaire

ke

| (3B

L e controbleur

Service Consulaire

Tel:01.47.47.62.63

www.saudiembassy.fr

29, rue des graviers 92200 Neuilly sur Seine

Fax:01.47.47.16.97

amb.arabiesaoudite@gmail.com
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Bureau Culturel Saoudien en France
Feuille 1

Liste des documents demandés :

* La photocopie du dipldme certifiée par le Ministére des Affaires
Etrangéres francais.

* La photocopie du contrat de travail certifiée par le Ministére saoudien
des Affaires étrangéres et la Chambre de Commerce Saoudienne.

* Photocopie de la piéce d’identité.

* Photocopie de la carte de séjour.

* Photocopie de I'igama (si résidence en Arabie saoudite).
* Un extrait de casier judiciaire récent. Moins de 3 mois

* Les coordonnées de la personne responsable de I'authentification des
diplémes dans I'établissement émetteur du dipléme. (Feuille numéro 2)

* Vos coordonnées complétes (nom, téléphone, email).

N.B. : Seuls les dipldmes seront Iégalisés et non les attestations.

SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT TRAITES



Bureau Culturel Saoudien en France
feuille 2




Bureau Culturel Saoudien en France
Feuille 3

Fiche de l1égalisation des diplémes pour les non saocudiens (spécialités médicales).

Nous vous prions de bien vouloir compléter la fiche suivante :

Année
d’obtention
du dipléme

Année

Diplé . . c ST ) e
Iplome Université Spécialité &’inscription

Ville, Pays
d’études

Baccalauréat

Bachelor

Spécialité

Subspécialité

Subspécialité
subsidiaire

- Dans le cas ou vous souhaiteriez l1égaliser le dernier diplome, il faut joindre les

photocopies du Bachelor et titres utlérieurs.

- Dans le cas ou vous souhaiteriez 1égaliser le Master ou titres inférieurs, il faut joindre

les photocopies du Baccalauréat et titres supérieurs.
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Ambassade du Royaume :

de [ Arabie Saoudite Y
Paris ’

Service Consulaire

29, rue des Graviers

92200 Neuilly Sur Seine

Tél: 014747 62 63/Fax:0147471697

CERTIFICATS MEDICAUX

- Un certificat médical de bonne santé (le
formulaire est a retirer du consulat).

- Un certificat sanitaire de non contamination par
- la tuberculose

- BExamens a faire concernant I’hépatite B, C +

* test HIV, avec les résultats du laboratoire.

rUiduadl 214 pBleall Ve W




MEDICAL REPORT

Name :

Sex ..o Age s Status s Nationality
Passportn®: .......ccociiiieiveiiceeee ... Place & date of issue : ..ol
Position applied fOr & ... e e
Dear Sir : ‘

Please arrange to examine the above mentionned candidat whether he/she is
fit for above mentionned position,

Date : Recrutment Attache

History of any siginficant past iliness including :
1 - Psychiatric and neurological disorders (Epilepsy, depression,,,)
2 - Allergy -

TYPE OF MEDICAL EXAM. RESULTS TYPE OF LAB. INVES. RESULTS

-Sugar

-Albumin
-Bitharziasis

-Others

R.Ear -Helminthes

L.Ear -Bilharziasis
-Salmonella/Shigella
-V.Cholera

-Blood Pressure

-Heart
-Lungs ~ -Haemoglobin
-Abdomen -Malaria film

i

-Others
* Hernia :
*Varicose veins -HIV test (3)
-Extremities -F.B.S
-HBsAg/Anti HCV
-LFT
-Clinical _ -Creatine
-Lab VDRL -Urea

THPA | PREGNANCY TEST




Notes about medical and laboratory investigations

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

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

Dear Sir,

Mentioned above is the medical report for

MI/MEIS/VISS. ..ttt e e e e e e e e e e e e e e
He / She is fit (4)
For the above mentioned job
Chef physician
Stamp Name: .o
Signature: .....ooevieiiiiiiiiiiiiii

(1) Stamp of the recruitment attaché on the photo application
(2) Chest : free of the pathological changes

(3) HIV for countries required
(4) To be fit all examination and laboratory investigations should be within normal limits

The medical report and x-ray should be submitted to the health authorities in Saudi-Arabia.



Je soussigné Docteur,
certifie que Madame / Monsieur

ne présente pas de signes de tuberculose cliniquement et radiologiquement décelables.

En foi de quoi, j’ai délivré le présent certificat pour servir et valoir ce que de droit.

PARIS, LE



Je soussigné Docteur,
certifie que Madame / Monsieur

est en état de bonne santé apparente et, en particulier, n’est atteint d’aucune maladie
contagieuse (particuliérement d’hépatite B ou C) cintre indiquant son séjour en

ARABIE SAOUDITE.

En foi de quoi, jai délivré le présent certificat pour servir et valoir ce que de droit.

PARIS, LE



KIOMEV/ISA

Document a joindre VISAS ET LEGALISATIONS

a toute commande

BON DE COMMANDE VISA

Vlinscrire ci-dessous le ou les Pays de destination Informations Voyageur
[ m. [ Mme [ melle
Prénom
Nom
Société N° Passeport
Adresse Nationalité

Téléphone
Code Postal Mail
Commentaires
Ville
Contact
Téléphone

Mail

Code Imputation’

Attention, si ‘est cochée, . .
p Délai : D Normal D Urgent Y t;;e"s:, coursn ,",Zf:é?aﬂfisf".\.ifn?a. P Type de visa demandé : D Tourisme D Affaire
Date de Retour SOUHAITE du passeport? Date de DEPART du voyageur Fin de Mission (reservé Axiome Visa)

> > >

Réservé a Axiome Visa

Pays de destination Dépot = Retrait  Frais Prestation
Supplement Urgence

Dispo Bureau
Enlevement Paris
Livraison Paris

Tarifs & options Montant  Choix

Total .

Recommandé

Chronopost

Chronopost International

V¥ _Réglement Chéque Aéroport sn / 18n
Aér‘OpOPt Week end et hors bureau
Total

14, avenue de Bourgogne Date et signature :
78450 VILLEPREUX - FRANCE
Téléphone : 01 34 61 03 91
Fax : 01 34 61 01 53
contact@axiomevisa.fr D J'accepte les conditions Générales de Vente
www.axiomevisa.fr (derniére page du document)
sarl au capital de 19 701 € 1 - Commande et Section sont des références pour la facturation.

Twi CEE . FRE2O 441 D0 172 0U0DE0 2 - Quand avez-vous besoin de votre passeport ? cette date est obligatoire.



KIOMEV/ISA

VISAS ET LEGALISATIONS

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

* 1 Service
AXIOME VISA (Groupe 4V services) réalise toutes les démarches, formalités administratives ou juridiques, prestation standard
ou sur mesure, et met en ceuvre tous les moyens pour satisfaire ses clients et leur faciliter I'obtention de leur Visa.

e 2 Responsabilité
Compte tenu de sa position intermédiaire entre ses clients et les organismes ou administrations, AXIOME VISA ne peut étre
tenue pour responsable du résultat des démarches entreprises, ni des conseéquences d’éventuels incidents, retards, contretemps,
pertes ou déteriorations des documents confiés ou obtenus qui pourraient survenir @ un moment quelconque et y compris lors
de I'acheminement.
En aucun cas, la responsabilité de AXIOME VISA ne pourra étre engagee.
En tout état de cause, la responsabilité de AXIOME VISA ne saurait excéder le montant de la prestation concernée.

¢ 3 Devis
Un devis peut étre fourni a titre indicatif. Un devis précis peut étre fait a 'examen direct des documents a traiter. Toutefois, les
frais @ engager aupres des organismes ne sont communiques qu'a 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, enlevement, livraison, conselil, secrétariat, etc) seront
facturees 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 ceuvre pour executer la mission confiee des reception d'un acompte de 50% sur les frais a
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, dép6t, provision ou autre) ne peuvent en aucun cas faire I'objet dune rémunération ou d'un escompte.

e 6 Commande
Compte tenu des délais d’intervention particulierement courts qui sont souvent demandés, les ordres ou commandes, passés a
AXIOME VISA, peuvent I'étre tout aussi bien par téléphone que par mail, télecopie ou courrier. AXIOME VISA, a I'examen de la
demande, se réserve le droit de refuser la commande. Toute commande, méme orale, entraine |'entiere acceptation des
présentes conditions génerales de vente.

e 7 Le Délai
Tout délai ne peut étre communiqué qu’a titre indicatif et ne peut s’entendre qu’a partir du moment ot AXIOME VISA a réceptionné,
de son client ou de son intermeédiaire (Employeur, Correspondant-Dépositaire, Agence de voyages, Transporteur, Transitaire ou
autre] tous les documents nécessaires a I'execution de la mission confiée, y compris le reglement.

¢ 8 Clause Pénale
De convention expresse, le défaut de paiement de nos prestations et des éventuels frais a réception de factures entrainera
I'exigibilité, a titre de dommages et intéréts et de clause pénale, d'une indemnite egale a 15% des sommes dues, avec un minimum
de 20 euro, outre les intéréts legaux et les frais judiciaires et de recouvrements éventuels. Cette somme sera due méme si
I'obligation principale a été en partie executee.

¢ 9 Election de juridiction
En cas de litige entre AXIOME VISA et ses clients ou correspondants- dépositaires regionaux, le Tribunal de Commerce de
Versailles sera seul compétent.

14, avenue de Bourgogne
78450 VILLEPREUX - FRANCE
Téléphone : 01 34 61 03 91
Fax : 01 34 61 01 53
contact@axiomevisa.fr

www.axiomevisa.fr

sarl au capital de 19 701 €
TVA CEE : FR20 441 090 172 00020
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