
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اسفله) ة(أن الموقع 

No d’Immatriculation consulaire : ………………………………………………… : القنصلى سجيلالترقم    

Nom (Nom de jeune fille si femme): ……………………………………………………………………………… :للقب الأصلى ا
Prénoms :…………………………………………………………………………………………………………………………………………… : :الأسم

Né(e) le :……………………… à ………………………………………………………………… تاريخ و مكان الأزدياد:
Prénom du Père :………………………………………………………………………………………………………………… : اسم الأب
Nom et Prénom de la mère : ………………………………………………………………… : اسم و لقب الأم
 

Situation de famille :…………………………………………………………………………… الحالة العائلية:
Nom du conjoint لقب الزوج(ة):………………………………………………………………………………………………………:
Prénom du conjoint :………………………………………………………………………………………… اسم الزوج(ة):
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………… العنوان:

Code Postal : ……………………………………………………………………………………………………… : الرمز البريدي
Nº de téléphonne :……………………………………………………………………………………………… : اتفـاله مرق 

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

Transfert de Dossier
Changement de résidence

A …………………………………… Le ……………………………… ب

Signature …………………………………………………… ءاضمالأ

    MINISTÈRE DES AFFAIRES ÉTRANGÈRES 
        CONSULAT GENERAL A MONTREAL 

  ـةالخـــارجيـــــ وزارة الـشـــؤون  
  الــقنـصلية العــامة بــمونتريـــال  

يةالجــمهورية الجـزا ئرية الد يمقراطية الشعـب  

  القائمـة الأِنتخابيـة من  شطب طلـب 

 REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

xxx
Rectangle

xxx
Rectangle

xxx
Typewriter
Ambassade d'Algérie à Libreville
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