
 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية 
REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE 

 

 

 12Sاصة الميلاد الخشهادة طلب 
Demande d’Extrait d’acte de naissance 12S 

 
Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….  :اللقب 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….  :الاسم 

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….  :تار�خ الميلاد 

Lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. م�ان الميلاد : 

Nationalité :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………. ا�جنسية : 

Sexe :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………. جنس: ا� 

Situation de famille : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. :ا�حالة العائلية 

N° de l’acte de naissance-copie 

intégrale original :  
 رقم شهادة الميلاد الأصلية:  …………………………………………………………………………………………………………………………

Filiation:    :النسب 

Nom et Prénom du père : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. ولقب الأب:  اسم 

Nom et Prénom de la mère : …………………………………………………………………………………………………………………………………… :إسم ولقب الأم 

Adresse permanente :   
...........................................................................................................................................................  

… .……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 وان ال�امل:الع

N° de Telephone:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………. رقم الهاتف : 

 

 ................................  إسطنبول، ��      الإمضاء

General Consulate of Algeria 
Istanbul 

 القنصلیة الجزا�ریة العامة  
 إسطنبول 


