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DEMANDE DE TRANSFERT DU DOSSIER ADMINISTRATIF 
 
 

Je soussigné(e) 

Nom:............................................................... Prénom:........................................................... 

Date de naissance:.......................................... à:..................................................................... 

Fils(Fille) de:................................................. et:..................................................................... 

Adresse actuelle:..................................................................................................................... 

Code postal:............................................... Ville:.................................................................... 

N°téléphone:............................................................................................................................ 

E-mail:..................................................................................................................................... 

Immatriculé(e) au Consulat/ Ambassade d'Algérie à:............................................................. 

Demande le transfert de mon dossier administratif 

vers:......................................................... 

 
Documents joint(s) à la demande: 
 
Carte d'immatriculation consulaire; 
 Passeport + copie; 
 Carte nationale d'identité algérienne + copie; 
 Titre de séjour en France portant un adresse dans l’un des départements : les Ardennes, l’Aube, 
la Marne, la Haute Marne, la Meurthe-et-Moselle, la Meuse et la Moselle, ou carte d’identité 
française + copie ;  
 Un justificatif de domicile daté de moins de (06) six mois (facture électricité, gaz, loyer …) ; 
 Un acte de mariage ou une copie du livret de famille ou une copie du jugement de divorce ; 
 
Signature de l'intéressé(e) 

                                                                    Metz, le.......................................... 
 
 
 
 
 
*cochez la case correspondante. 
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