
 
 

 ا�جـمهور�ـة الــجـزائـر�ـة الـديمقـراطـيـة الـشـعبيـة
REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE 

 

AMBASSADE D’ALGERIE A MADRID                                                                    سفارة ا�جزائر بمدر�د 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UIDENTITE:U                                                                                                                                                                              الهو�ة 

NOM :..……….…………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………...................……… اللقب   

PRÉNOMS:.……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………….. �سم   

DATE ET LIEU DE NAISSANCE: …………/…………/…………… A: ………………...…………....… ـ بـ ………………./.........../………… د تار�خ و م�ان الميلا  

FILS (FILLE) DE :..……………………………………………. ET DE :…………………..…………….………… و  …..……………………..…..……   :ابن

DOCUMENT D’IDENTITÉ:         PASSEPORT       جواز السفر          CNIBE        وثيقة الهو�ة:          بطاقة التعر�ف الوطنية    

N°……………..….........….رقم               ETABLI LE :…….…….......…..……. صادر                   PAR:…......…......…………….من طرف 

TAILLE:…………..القامة   COULEUR YEUX:……………….……..لون العين�ن    COULEUR CHEVEUX:………….………..لون الشعر 

 

FORMATION (DIPLÔME):…………………………………………………………………………………...........................................………… (الشهادة) التكو�ن   

SPECIALITE:……………………………….………………ختصاص�             DATE  D'OBTENTION......................… سنة ا�حصول 

 

SITUATION DE FAMILLE:      CELIBATAIRE         MARIÉ(E)           DIVORCÉ(E)             VEUF (VE)      ا�حالة العائلية          
                                 

 

CONJOINT:                                                                                                                                                                      الزوج        

NOM :……………………………………………………………………………………..اللقب PRÉNOM:……..………………………………………………………...……….سم�  

DATE ET LIEU DE NAISSANCE: …………/…………/…………… A: ………………...…………....… ـ بـ ………………./.........../………… د تار�خ و م�ان الميلا  

NATIONALITÉ:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………ا�جنسية 

 

 طـــــــلب التــــــــ�جيل القنـــــــــــص��
DEMANDE D'IMMATRICULATION CONSULAIRE 

 

 

Photo 

 

 



 
 

ENFANTS (MINEURS SEULEMENT):                                                                                                      (القصر فقط) طــفال� 

PRÉNOM / سم� DATE ET LIEU DE NAISSANCE /  الميلادوم�ان تار�خ  

…………………………………………………… - 
…………………………………………………… - 
…………………………………………………… - 
…………………………………………………… - 
…………………………………………………… - 
…………………………………………………… - 

………………………………………………………….......... - 
………………………………………………………….......... - 
………………………………………………………….......... - 
………………………………………………………….......... - 
………………………………………………………….......... - 
………………………………………………………….......... 

 
 
 
 

- 

CARTE DE RÉSIDENCE EN ESPAGNE:                                                                                                  وثيقة �قامة �� إسبانيا 

N°. DU  DOCUMENT DE RÉSIDENCE:………………………… رقم الوثيقة DELIVRE LE :………....……....……………�� صادرة 

PAR:…….…….........................................................................................................................................................................……….من طرف 

DATE D'ARRIVÉE EN ESPAGNE:…………………………………………………………………….………..تار�خ القدوم إ�� إسبانيا 
 

ADRESSE:…………………………………………………………………….………………………………………….…………….العنوان 

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

N° DE TÉLÉPHONE PERSONNEL:………………………………………................................................................................رقم الهاتف 

E.MAIL:………………………………………………….……………………………………………………………..…… ال��يد �لك��و�ي

PROFESSION:………..………………………………………………………………………………………………………….………  المهنة 

EMPLOYEUR:……………………………………………………………………...………………………………...….……صاحب العمل 

 
AVEZ-VOUS ÉTÉ IMMATRICULÉ DANS UN AUTRE POSTE DIPLOMATIQUE OU CONSULAIRE?  

SI OUI, LEQUEL?.................................................................... 

 ؟هل تم ��جيلكم سابقا بأحد المراكز الدبلوماسية أو القنصلية  

     ...............................................................:  �� حالة التأكيد، أذكر اسم المركز

 
SITUATION VIS-À-VIS DU SERVICE NATIONAL:                                                                     الوضعية إزاء ا�خدمة الوطنية 

ACCOMPLI                             SURSIS                                      EXEMPTÉ  

N°. DU  DOCUMENT:……………………………..…… رقم الوثيقة DÉLIVRÉ LE :...............……….…...…….……………�� صادرة 

PAR:…….…….........................................................................................................................................................................……….من طرف 

 

                                                                                                          

 ..…….....………………: Fait à :……..…………, le                                                                  إمضاء المع�ي بالأمر
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