
 ROYAUME D'ARABIE SAOUDITE المملكة العربية السعودية  
MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERS وزارة الخارجية  

AMBASSADE DU ROYAUME D'ARABIE SAOUDITE A ALGER سفارة المملكة العربية السعودية بالجزائر  SECTION CONSULAIRE القسم القنصلي 

FORMULA DE DE VISA  IRE DE DEMAN
�¥KB�	א�Ð
G��LA��� �

:  : الأباسم  ............................................................................. 

  صورة شمسية
Photographie 

: :تاريخ ومكان الميلاد ............................................ 

 :الديانة

: :مكان إصدار الجواز ...................................................... 

: :تاريخ انتهاء صلاحية الجواز ................................. 

:الاسم الشخصي Prénom du père: ........................................................................ Prénom 

 Nom de Famille : Date et lieu de naissance:اسم العائلة ....................................................................... 

 : ................................................................................. Religion: ...................................................................................... الجنسية:Nationalité  

 No. De passeport  Lieu de délivrance:رقم الجواز ......................................................................: 

:تاريخ إصدار الجواز Date d'expiration  : ................................................................ Date de délivrance  

:الغرض من الزيارة 

 :عنوان الإقامة

 :مدة الإقامة

 :رقم الرحلة

 :العنوان بالمملكة العربية السعودية

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

 :مرجع في الجزائرال

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

Profession :  .................................................................................................................. 

Adresse  permanente : ............................................................................................................................................................................................................................ 

Date et port d'entrée en Arabie Saoudite : 

Compagnie aérienne: 

Adresse et contacts en Arabie Saoudite: 

Références en Algérie : 

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

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

Motif du voyage  :........................................................................ المهنة:

 ................................................................................................... Durée de séjour : :تاريخ وميناء الوصول ..................................

.............................................................................................................................. Numéro de vol :  :شرآة الطيران الناقلة .........................................

أقر أنا الموقع اسمي أدناه بأن المعلومات المدونة في هذه الاستمارة صحيحة وبأني سوف ألتزم خلال إقامة في المملكة العربية السعودية بكافة قوانينها وأنظمتها، آما أنني على " 
ينية والسياسية ممنوعة منعا بتا من دخول المملكة العربية السعودية سواء بالأدب العامة وجميع المطبوعات الدقير المخدرة والمطبوعات المخلة علم تام بأن المواد المسكرة والعقا

  " . آانت للاستعمال الشخصي أو خلافه، وأن مخالفتي لذلك ولقوانين وأنظمة المملكة العربية السعودية ستعرضني للجزاء 

Remis le : …………………………. 
Réf. No : ………………………….. 
No. Visa : …………………………. 
Date : ……………………………... 
Catégorie : ………………………... 
Validité : ……………………...…... 
Charges : …………………………. 

فقط الرسمي  : POUR USAGE OFFICIEL:للاستعمال

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

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

.......................................................................................................................................................................................................... 
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:التاريخ ........... / .............. / .................  :التوقيع .................................................................  :اسم ................................................................................... 

                   " Je soussigné, certifie exactes les informations données ci-dessus. Je reconnais la validité des statuts et les lois du Royaume d'Arabie 
Saoudite, ceci durant toute la période pendant laquelle je séjournerai dans ce pays. Je suis informé qu'il est strictement interdit de transporter de 
l'alcool, des stupéfiants, des publications religieuses ou tracts politique de quelque nature que ce soit, que ce soit pour mon usage personnel ou 
autre. En cas de violation de ces lois, je serai soumis aux sanctions prévues et en vigueur au Royaume d'Arabie Saoudite.  

Et m'engage a me soumettre a la prise de l'empreinte de la main et de l'œil, et aux lois du Royaume. 

( LE TRAFIC DE DROGUE EST PASSIBLE DE LA PEINE DE MORT )

 ……………………………………………………………….. Nom  Signature :  ……………………………………………… Date  : ………  / ……..  / …………….. 
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