
 الجمهوريت الجسائريت الذيمقراطيت الشعبيت

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE 

Ministère des Affaires étrangères                                                   وزارة الشؤون الخارجيت 

Consulat d’Algérie à Metz                                                         القىصليت الجسائريت بماتس 

الاهتخابيت القائمت من شطبطلب   

DEMANDE DE RADIATION DE LA LISTE ÉLECTORALE  

 

RÉSERVÉ  A  L’ADMINISTRATION 

  : N° d’inscription.......................................................................................................................................................................................................... :رقم التسجيل 

  : Date d’inscription..................................................................................................................................................................................................:  تاريخ التسجيل

 

  : N° d’immatriculation consulaire.........................................................................................................................................………:  القىصلي رقم التسجيل

  ........................................................................................................................................................................................ : Nom (nom de jeune fille):اللقب الأصلي  

...................................................................................................................................................... : Prénom(s):الإسم  ..................................................................................  

  ................................................................................................................................................... : Né(e) le : ......................................................... à:تاريخ ومكان الميلاد 

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

................................................................................................................................................ : Nom et prénom(s) de la mère: إسم ولقب الأم  ........................  

  .............................................................................................................................................................................................. : Situation de famille: الحالت العائليت 

  .................................................................................................................................................................................................... : Nom du conjoint : (ة)لقب السوج 

  ......................................................................................................................................................................................... : Prénom(s) du conjoint :(ة)إسم السوج 

..................................................................................................................................................................................................................... : Adresse: العىوان  ...................  

  .................................................................................................................................................................................................................... : Code postal: الرمس البريذي 

  .............................................................................................................................................................................................................. : N° de téléphone:رقم الهاتف 

  ........................................................................................................................................................................................................................... : E-mail:البريذ الإلكترووي 

Demande ma radiation de la liste électorale pour le motif suivant :   

Transfert de dossier  

Changement de résidence  

  ............................................................ : Signature: الإمضاء                          ..................................... A :  ………………..…………..... le:في  . .............................…  :بــــ 

 


