
Remarque importante : Renseigner toutes les rubriques en Arabe et en Français                                                       ملاحظة هامة : ملء كل الخانات بالعربية و الفرنسية  
 

من قانون العقوبات 222و  222ريح كاذب من طرفي يعرضني للعقوبات الواردة في المادتين أي تص       

Toute fausse déclaration de ma part m’expose aux sanctions prévues par les articles 222 et 223 du code pénal 

Formulaire CGAM -2012        

 
 

 

 

 

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE 

 وزارة الشــــــــؤون الخـــــــــارجيــــــــة
 العـامة بمـونتريال الــقـنـصـلـية

 

MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES 

 

 

Consulat Général d’Algérie à Montréal 

  

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ذكر
Masculin 

 أنثى
Féminin 

3. Nom 

 1.اللقب 2. الاسم

  
 5. الجنس

Sexe 
   

 

 6. تاريخ الميلاد
Date de naissance 

 7.مكان الميلاد

  8.بلد الميلاد

 
Pays de naissance 

 

 

 9. سفارة أو قنصلية التسجيل 
Ambassade/Consulat de transcription 

 

 

 

 

 11.اسم الأب 11.لقب الأب

                         

 

12. Nom du père 

DEMANDE D’ACTE DE NAISSANCE  12-S 
(Ressortissants nés dans la circonscription consulaire de Montréal) 

 

خ-12طلب مستخرج شهادة الميلاد رقم   
لمونتريال()الرعايا المولودين في المقاطعة الإدارية   

 

                        

 

13. Prénom du père 

 

 

  11.لقب الأم

 

 15.اسم الأم

                         

 

16. Nom de la mère 

                        

 

17. Prénom de la mère 

Les informations personnelles du Père et la Mère                                                                                                                             المعلومات الشخصية للأب و الأم 

 

Année/السنة Mois/الشهر Jour/اليوم 

 

 

4. Prénom(s) 

 

 

 

                          

                         

 

Les informations personnelles du demandeur du document                                                                                                      المعلومات الشخصية لطالب الوثيقة 

 

ارةي عن صحة المعلومات الواردة في الاستمأصرح بشرف  
Je déclare solennellement que les renseignements contenus dans cette demande sont authentiques 

 
توقيع طالب الوثيقة أو الولي الشرعي بالنسبة 

 للقصر
Signature du demandeur ou du tuteur 

légal pour les mineurs 
 

   

 

 

........................................................................................................................................... بـ :   

 خــــــــــاص بالإدارة

Jour/اليوم Mois/الشهر Année/تم للعون الإداري الذي صادق على الاستمارةالتوقيع و الخ السنة  


