
الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية 
REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE 

MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES الخارجية  الشؤون وزارة   
Ambassade d’Algérie à Ouagadougou بواغادوغو   الجزائر سفارة   

 طلب جواز سفر ءاستعجالي
Demande de Passeport d’urgence 

....................................... : اللقب   

....................................... : الاسم   

Numéro d’Immatriculation (s’il existe) : ……………………………………….

Numéro Personnel (NIN)    (s’il existe) : ……………………………………….

Nom : ……………………………………. (Epouse) : …………………………

Prénom : ………………………………… Sexe : ………………………………

Situation Familiale :           Célibataire Marié(e)                 Divorcé(e)

Né (e) le : ………………………………. à : ……………………………………..

Adresse : …………………………………………………………………………..

Tél : ………………………………………

Prénom du père : …………………………

Né le : …………………………………….

Nom de la mère : ………………………… Prénom : …………………………......

Née le : …………………………………..

Motif de la demande : ………………………………………………………………

………………………………………………………………

Pièce(s) justificative(s) : ……………………………………………………………

……………………………………………………………

Date de la demande : ………………………………………………………………..

Signature du Demandeur   Validation du    Signature du

 Chef de Service   Chef de poste

Empreinte index gauche

 Photo 
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