
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

عبيةـمقراطية الشـزائرية الديـمهورية الجـالج  
REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE

AMBASSADE D’ALGERIE A ROME 
 

 بـرومازائرــالج فارةـــس
 

                

FICHE D’INFORMATION 

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….............………اللقب 
PRENOM(S) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..….……الإسم 
NOM DE JEUNE FILLE : …………………………………………………………………………………………………............………………….………………………………اللقب الأصلي. 
DATE DE NAISSANCE : ……........................................................... LIEU DE NAISSANCE :............................................................................................................................. 
WILAYA : ……………………………………………………….. PAYS DE NAISSANCE : …….…………………………………………………...………………………………………………. 

SEXE : M        F            
SITUATION DE FAMILLE :                      Célibataire           Marié(e)            Divorcé(e)           Veuf (ve) 
PRENOM DU PERE : ………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................ 

NOM ET  PRENOM DE LA MERE: …………………………………................................................................................................................................................................................... 

DOMICILE: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….… 

VILLE : …………………………………………………………………………… PROVINCE : …………………………………………………………………………… CAP: …………….………… 
Tél Cellulaire : (…………….) ……………………………………………….……………. Tél Travail : (…………….) …………………………………………………….…..………. 

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

ADRESSE EN ALGERIE : …………………………………………………………………………………............................................................................................................................................ 

 
FORMATION & DIPLOME :…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………….. 
 
PROFESSION : ……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………..................... 

EMPLOYEUR : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................... 

 
CONJOINT: 
NOM & PRENOM :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

NATIONALITE : ……………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….….………………. 
PAYS DE RESIDENCE………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………... 
 

DATE D’ENTREE A L’ETRANGER :…………………………………………………………………….. 

DATE DE 1ERE IMMATRICULATION :………………………………………...…… 

CARTE D’IMMATRICULATION CONSULAIRE N°……………………………….DELIVREE LE………………………………….………..A………………………………  

CARTE NATIONALE D’IDENTITE N°………………………….………………. DELIVREE LE ………………………..……A ……………………………………….…………….. 

PASSEPORT N°…………………………….…………………………………………..DELIVRE LE…………………………………….A………………………………………………………...….. 

TITRE DE SEJOUR N°……………………………………………… DUREE DE VALIDITE…………………………………………………………………………..…………...  
DELIVRE LE……………………………………….A……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………. 
 
 

 
 
 

FAIT A…………………..……………….LE………………..…………..…. 
 

NB : De préférence joindre un CV  
 
 
 
NB : De préférence joindre un CV 
 

Section consulaire : Via Barnaba oriani , 26 -00197 Roma        Tel : 0039068084141 /0039068084142    Fax : 00390680660498      E-mail: s.consulaire@algerianembassy.it 

COORDONNEES DE LA PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE 
NOM & PRENOM :…………………………………………………………………..…………………..TEL :………………………………………………………………………..………………….. 
 


