
 
 
 
 
 

 
 
 

 ارةــــــــــــسف              
 الديمقراطــــية مهـــوريــــة الجــزائــريـــةــالج

 ةـالشعـبــي

 ـــــتــارسبـوخ         

         Ambassade 

de la République Algérienne Démocratique 

et Populaire 

Bucarest 

 
 

الانتخابية  القائمة  في التسجيل  طلب  
DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE ELECTORALE 

 
 

 Je soussigné (e),                                                                             ،أنا الممضي )ة( أسفله

              
Signature ..........................  التوقيع 

 
Bucarest, le ………………………………………  بوخارست، في 

 

 

Nr d’Immatriculation Consulaire : ………………..…………….……… :  رقم التسجيل القنصلي 

Nom :……………………………………........................................................................… : اللقب  

Nom de jeune fille :…………………… ……........................................…… للبنت : اللقب الأصلي 

Prénoms (s) :………………………………....................................................………..… :الإسم 

Date et lieu de naissance :……………… .…………………………………. :تاريخ و مكان الميلاد 

Prénom(s) du père : …………………..……….……………......…...……………….  :إسم الأب 

Nom et Prénom(s)de la mère : …...............................………………….……… : إسم و لقب الأم 

Situation familiale : …………………………...........………………………… :الوضعية العائلية 

Nom et Prénom(s) du conjoint : …………….…………………......………… اسم و لقب الزوج:   

Adresse :………………… …………………………...........……………………………  العنوان 

Nr de Téléphone:………… ……………….............….………………….………… رقم الهاتف :   

E-mail: ……………………………………………….………...…...………… البريد الالكتروني :   


