ﬂA(X[OMEVISA IRAN

VISAS ET LEGALLSATIONS

CAPITALE TEHERAN g(lijll\:l CIEL République Islamique d’Iran
LANGUE(S) OFFICIELLE(S) Persan moderne ou farsi | SUPERFICIE 1 648 195 km?
LANGUE(S) PARLEE(S) Kurde, luri, baluchi POPULATION | 76 430 000 hab.
MONNAIE Le Rial (10 942,87 IRR environ 1 €)

Mashhad, Ispahan, Tabriz, Chitaz, Ahvaz, Bakhtaran, Qom, Karaj,

PRINCIPALES VILLES Urumiyeh, Abadan, Rasht, Kerman

REGIME POLITIQUE Reépublique islamique (régime présidentiel)
VACCINS Pas de vaccinations obligatoires
— 5 . 5 - — —
RELIGIONS Musglmans shiites 95%, musulmans sunnites 4%, zoroastriens, juifs, chrétiens et
bahal
CONSULAT
4 Avenue D’Iéna - - -
75116 paris beLAls - | 10 jours ou 5 jours si vous
dépots : friasoarés L avez déja un visa
du lundi au vendredi de 9h & 12h
retraits :
du lundi au vendredi de 10h a 12h VISA | VISA OBLIGATOIRE
TOURISME AFFAIRES
1 passeport valable + de 6 mois aprés retour prévu 1 passeport valable + de 6 mois apres retour prévu
1 formulaire dactylographié 1 formulaire Internet (http://amb-
2 photos iran.fr/index.php?page=06-01-05&lang=fr) avec n° de
Une prise en charge du réceptif validée officiellement | Télex d’invitation.
aupres des autorités compétentes a Téhéran. Cette 2 photos
confirmation doit vous étre transmise par I'agence 1 lettre de société
frangaise qui organise le voyage. 1 copie de la lettre d’autorisation des autorités
Au lieu de taper a la machine, remplissez a I’écran votre | Iraniennes (Télex envoyé directement au consulat)
formulaire directement a I’adresse internet suivante : 1 attestation d’assurance medicale
http://amb-iran.fr/index.php?page=06-01-05&lang=fr
(faire <fichier> puis <mise en page> avant de lancer
I’impression)

ATTE NT I O N - Vous devez donner vos empreintes digitales. Elles sont & déposer une fois,

en vous présentant personnellement au consulat. Elles sont réutilisables pour les visas suivants.
Site officiel de ’ambassade, pour confirmation : http://amb-iran.fr/index.php?lang=fr&page=06-06.

LEGALISATION REMARQUES

Certificats d’origines et factures : prix suivant la Citoyens étrangers, nous consulter
valeur de la facture

Remplissez ~ puis  imprimez le  formulaire

) . . directement a partir du site officiel de ’ambassade
Tourisme simple entree : S0€ d’Iran sur Internet a ’adresse:

Affaire simple OU multiples entrées : 80€ http://amb-iran.fr/index.php?lang=fr&page=06-01-05

AXIOME VISA, 14 Avenue De Bourgogne, 78450 Villepreux { 01 34 61 03 91, = 01 34 61 01 53, &7 contact@axiomevisa.fr (¥ 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 22/06/2005 14:22:18 Si pas de modification, controlé le 02/03/2015 11:27:10
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CONSULAT DE LA REPUBLIQUE ISLAMIQUE D'IRAN A PARIS

Aalgy Cuaalgdya

DEMANDE DE VISA

Nom (Mme, Mlle, M) :

: (o3usgd] Wil BT)  Solgils ol
Prénom : 1ol
Nom de jeune fille: Zleo3l 3l sy Solgits oL
Prénom du pére: PROPE
Lieu de naissance: tuled fxo
Date de naissance: / / I 1 gl fu b5
Genre du passeport: 1eol5 A8 £ a3
N° du passeport:  doliydf oyla s
Lieun de délivrance dua passeport: : doli 3345 j90u0  foxo
Date de délivrance du passeport: / / / / t 4oli; A8 jane fu b5
Expiration du passeport: [/ / / 2 4ol 35" SLat fo 55
Nationalité d'or@a : Lo .:‘._..L.
Nationalité actuelle: : Fe5S Calo
Profession: P ed
Adresse professionnelle : L R A

Situation de famille:
Célibataire 1 Mari€ld] - Divorcédld] Veuf(ve) O

Dogsy Do DJalia Doyme : ol cusds

Nom, prénom de I'épou(x)se: D ped  Solails oli g o6
Nationalité de l'épou(x)se: : pued Codo

Le nom de la société ou de I'organisme ou de la personne qui
vous invite en IRAN : '

1S oo Oyl gl & el U Jlojlu o iges 4

Catégorie de visa demandé : Entréel] Avec permis de travailll

Transitl] Tourisme ou pélerinagel]

risiaslys s ol g9 |

ogee Db eosSlr O jeme  Dagyg

Combien de temps désirez-vous rester en IRAN ?

T aaslaly ofsl 30 ColBl winl s 4z

Adresse et téléphone en Iran':

1 olnl o odli g Jlad




Adresse et téléphone en France :

tdaadlyd 3o ChaSw o o086 g SLiS

Le nom de Ia société ou de I'organisme francais qui vous

CNVOIE 6l THEAD T s e b S e T e s

fogads oo pliel ol plas audlyd o Jlojl b o8 b dn (5,0 5

Quel est le but de votre voyage en IRAN ?

§ S ol @ O Bl 3 Ldan

Date approximative de votre arrivée en IRAN:

1olnl & 0958 (o 08 G yl5

Nom de personnes et organisations que vous avez I'intention
de visiter en IRAN :

2o o 1y LT b OBo uad oyl yo a5 oaleiloslus g o 31 pl3

Qui couvre vos dépenses lors de votre séjour en Iran ?

§ S oupe &y ol sl yo o CualBl iy 3

Quels pays avez-vous déja visités ?

Saslo0,F fhu a(e)adS dr 4 (oS

Quel montant de devises avez-vous l'intention de prendre
avec vous ?

?déw@f)dsﬁvubahj)twﬁﬁm

Avez-vous déja voyagé en Iran ? Si oui, quand et oit?

Snled 4z 4y 5 Floj 4 T sl 03,5 @ pilsa il & 2,5 4 50

Si vous traversez 1'Tran en transit, avez-vous déja obtenu
votre visa pour le pays olt vous désirez vous rendre?

Bl e0gal dgd Iy duaio 5ol sty Loy o 1y ol 51 saue a3 ST

Si vous étes accompagné, veuillez indiquer le degré de
parenté des personnes voyageant avec vous :

Comd g Sladkln Bl ¢ wyls Jlalos alpl 4 Ew yo Yies! 8

{ iles B 095 Ty LT sigli g5

Je m'engage 2 suivre les lois et les réglements en
vigueur pour les étrangers lors de mon séjour en

Sudo 53 ped (o0 MgIo g 0dgad (BleF 1) Fod OB cme
aley by (25 gldta baypo Ol o 5 couilsB 5l 1 )0 palSl
oo led

gl ot 1 ol s ol

)5 el 59 dlwes oS aliiojlal by dalisges uSI5 lasits (il

B. Bien notifier les références de télex d'invitation ou d'autorisation établie par le Ministére iranien des affaires

gtrangeres.
Réf télex :
Fait a: &G




wa,l = Uil oo dawl S)sp0n oS85 wus
CONSULAT DE LA REPUBLIQUE ISLAMIQUE D'IRAN A PARIS

slugy Gwlgs,s

DEMANDE DE VISA

s 1Bl 031> Fuw b LABU Slgawlgss @ ("X U s g0 3 ) 1S JusSs Llss Bgu U I Lslyy Cuwlss s lak)
Veuillez compléter cette demande de visa en caractére d'impriemrie { ou par une™ X" si nécessaire)
Les demandes incomplétes ne seront pas prises en considération

1 (o uuirgn [ oils [B1) o Sslgils oL

Nom (Mme, Mlle, M) :

Hy-1 P

i Prénom :

12l9351 5l i S Salgls pU |

Nom de jeune fille 1
° Prénom du pére : .

s 55 Jeo |

Lieu de naissance :

2 adsd 2ub
date de naissance :
." & ¢ HEPATP LTV
Genre du passeport: ;:
: : Aol il o) loui

N° du passeport :
: T aeli,if se1e Jos i
lieu de délivrance du passeport : .:

T el,ud 900 Fusl :

. Date de délivrance du passeport :

1 anli;i8 ) lacl o

¢ Passeport valable jusqu'au :

sl f ool culs |

Nationalité d'origine : - Mationalité actuelle :
) osw ) aalka O als O i=a ! Geas Jlig=]
Situation de famille : Célibataire 7 Marié(e) (7 Divorcé(e) (! Veuf(ve)-
: e

- Profession :

. Adresse professionnelle ;

¢ Adresse permanente et N° de téléphone :

: POl 53 Lol 6)lowis 9 vl
© Adresse et N° de téléphone en IRAN :
: € 0l 03,8 pasw uldj5uinS ax @ ugSU

: Quels pays avezr-vous déja visités ?

25eE Wl b s, I8 jexa 23,8 Dhiwlga wale, By
. Catégorie de visa demandé : Entrée Avec permis de travail
Transit Tourisme ou pélerinage

Pusl e pliel Wikl A awwize L ulelw U LSl as WLk )

_Le nom de la société ou de l'organisme francais qui vous envoie en Iran :



£ S oo Codlue ULl @y Suask b osilojlw @z wees a
Le nom de la société ou de I'organisme ou de la personne qui vous invite en IRAN ;

§ Sz Ol @ O9luas 5l wlisas
Quel est le but de votre voyage en IRAN ? -
E . T anls L il 4 CelBl 105 ©as a-
Combien de témpsld'ésirex-\rous rester en IRAN ?

2 0Ll @ 5959 Wi Zu,b

i Date approxiamative de votre arrivée en IRAN :

Tl b Ll b OBMe 1ad Uil s as walgilojlus g 31,5] o U
Nom de persennes et organisations que vous avez I'intention de visiter en IRAN :

R A

Emagsamqutgi,;umlélqp

Qui couvre vos dépenses lors de votre séjour en Iran ?

i
H
H
i
3
:

Quel mantant de devises avez-vous l'intention de |5rendre avec vous ?
; § oo dr @ g osule) @z Tl 03,5 Wxluee Ul @ syl @ s
Avez-vous déji vayagé en Iran ? Si oui, quand et oir?

§ 2wl slas T owl b Cuddben Lawir 3layg; Cowlgss b weist U

Votre demande de visa a-t-elle jamais été rejetée?

Si oui, quand?

Si vous traversez I'Iran en transit, avez-vous déja obtenu vatre visa pour le pays oi
vous désirez vous rendre?

.

Si vous &tes accompagné, veuillez indiquer le degré de parenté des personnes voyageant avec vous :

i
:
%
H

s el Cuyle,
Je m'engage & suivre les lois et les réglements en vigueur pour les étrangers lors de mon séjour en Iran.

slioal 9 Fu,U
Fait a:

Signature :

£

T aailai 1B ) 335 olrad 550w i Hlain

§ 2l 03505 Qugs |, 1aaia 9uiS walsy Ul ls [ ULl 51 seue 108 ,8] }

P aailed 008 353 U 1, il wsaiglings cucui g Closcis Lk § a5l SNildlod ol A pduar 55 Vlaix] 48] §

b el gLl @y bey o Wijrie 5 uilsd Wikl 4> sieldl wis 23 pYuis S0 Apsis g b3ge) SDIeS | Bed lylpbl cs |

St

A 0

£
i
2

2o ax)l el Ol Al a5 Aol bl b aslises Lulh wlas.is lik)

o dwiled 400 1) ol saan

Collex tel yatee photy * B. Bien notifier les références de télex d'invitation ou d'autorisation établie
par le Ministére iranien des affaires étrangéres .

Réftélex @




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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