
 

 

 طلب جواز السفر استعجالي
Demande de passeport d’Urgence  

 
  

 
Informations concernant l’intéressé(e)  

 
 

Numéro d’Immatriculation  [                    ] 
Nom :                                                                     اللقب 
Conjoint :                                                                لقب الزوج   
Prénom :                                                                     الاسم  
Date de naissance :   
Lieu de naissance :                                                               مكان المیلاد 
Sexe :               [    ]  Féminin     [    ]  Masculin  
Situation familiale :  

Téléphone : 

Couleur des yeux : 

Couleur des cheveux : 

Taille :  

   Avis Chef de Poste          Signature 

Adresse : [    ]  Favorable  

Code Postal   [    ]  Défavorable  

Ville : [    ]  Complément 

 

Motif :   [    ]    Décès proche parent              [     ]     Voyage Urgent                [    ]  Régularisation 
Observations  :  
 
 

Informations concernant les parents  
 
 

Filiation paternelle Filiation maternelle 
Nom :  Nom : 
Prénom :  Prénom : 
Date de naissance :  Date de naissance : 
Lieu de naissance  Lieu de naissance 
 
Signature du demandeur  
 
 

الـدیـمـقـراطـیــة  الـشعبـیـــةلـجمـھوریــة  الجــزائـریــة  ا  
R é p u b l i q u e   A l g é r i e n n e   D é m o c r a t i q u e   et   P o p u l a i r e 

 

Consulat d’Algérie à Metz بماتـزقنصلیـة الجزائر  
 

 

 

Célibataire 

Marié(e) 

Divorcé(e) 

Veuf(ve) 

Metz le :            /         /                

N° :  


