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للقب      ا                                  الاسم                                                                                                                              
Family name ………………………………………………….  First name ……………………………………………………………… 

  الاسم قبل الزواج                                              اسم آخر                                                                                                                                                       
Maiden name …………………………………………………  Other name ……………………………………………………………….…….. 

  تاريخ و مكان الميلاد                                                                في                                                              البلد                                                                    
Date and place of  birth…DAY/ MONTH/YEAR                                  at ……………………..............................   Country….................…………....…. 

                                                                 اسم الأب            اسم الأم                                                                                                                                     
Father’s name……………………………………………….    Mother’s name………………….…………………………………………….….. 

 * الوضعية العائلية                أعزب                               مطلق                 متزوج             الجنس                               أرمل                  دآر        أنثى                      
Marital status(*)              Single                        Married            Divorced           Widow(er)                    Gender(*)          M           F 

            الجنسية  الحالية                                         ة الأصلية                               الجنسي                                                                                                           
Present nationality…………………………………………      Nationality of birth …………………………………………………….…. 

  العنوان الشخصي                                      تف البيت                                                                                                                                                      رقم ها
Personnel address…………………………………………………………………………Home phone nbr…………………………….. 

 الجــمـهـوريــة الجزائريــة الديمقراطيــة الشــعبيــة
Post:  WASHINGTON  واشنطن      :  المرآز                                                                      PEOPLE’S  DEMOCRATIC REPUBLIC OF ALGERIA

 ـأشــــــيـــرة طـــــــــــلــــــب تـــــــــــ                                                                             نوع التأشيرة    
                                                           VISA APPLICATION                                                            Visa category 
                                                                                                                                                                                                                                                    ……………….     

Husband-wife     زوج  

  اللقب                                                                             الاسم                                                                                                                                           
Family name …………………………………………………………    First name …………………………………………………….………… 

خ و مكان الميلاد تاري                                                            البلد                                  الجنسية                                                                                        
 Date and place of  birth   DAY/ MONTH/YEAR                                               Country……………………….. Nationality…………………..…..…….. 

Children                                     الأطفال  Not to be filled only when they  travel with you لا يملئ الا في حالة سفر الأولاد 
 الجنسية                    مكان الميلاد                                    تاريخ الميلاد  الاسم و اللقب

Family name- First name Date of birth    DAY/ MONTH/YEAR Place of birth Nationality 
  

 
 

Type of travel document                                                      طبيعة وثيقة السفر 
                     جواز سفر عادي}                                   توضيح{                                                                                                                              وثيقة أخرى 

Ordinary passport                                                other document              (give precision)……………………………………………………….. 
    الصادر                                                                    رقم                                                                                                                            ينتهي في         

                                                                                         day /month/ year                                               day/ month/ year 
Number                                                           Issued on  ………………….                             Expire on ………………….

}  *{     تأشيرة مطلوبة للدخول         عدة مرات                مرتين            مرة واحدة                                من                الى                                                                  
                                                                                                                                                                day/month/year                day/month/year 
Visa solicit for(*)                                   1 entry              2 entries          several entries               From ……………….         To  ………………… 

   المستخدم                                                                                                      المهنة                                                                                                           
Occupation………………………………………………………..     Employer ……………………………………………………………………

                                                                                                                                                العنوان المهني رقم هاتف المكتب                                               
Address of employer   ……………………………………………………………………………………Office phone nbr………………………...

 الوجهة النهائية                                             في حالة عبور                                                                                                                                                     
In case of transit                                    final destination  ……………………………………………………………………………………….... 

 }*{                                              نعم                                                               هل لديكم تأشيرة دخول لهدا البلد                                                                    لا 
Do you have visa for this country(*)                                                  Yes                                              No          

 ء الاقامة                         العنوان أثنا                                                                                                                                                                                    
Address during your stay…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..

                                                  غرض الاقامة                                                                                                                                                                   
Purpose      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

  يوم                  مدة الاقامة30 يوم                              90                                                                                                                                        آخر         
 Length of stay          30 days                                  90 days                                           Others    …………………………………………………………………….……

                                                                                                                                                                                                  هل سبق لكم زيارة  الجزائر ؟
Have you already visited Algeria ?……………………………………………………………………………………………………………..……

جزائر ؟       في أي تاريخ ؟                    آم مرة زرتم ال     مدة الاقامة                                                                                                                                           
Number of visits…………….   when?  ……………………………………………………………..   Length of stay …………………………….. 

 ستمنح لي و بعد قبول أي عمل مأجور أو غير مأجور خلال أقامتي، و بعد الاقامة بصفة عفائية يم بعد انقضاء أجل التأشيرة التيألتزم بمغادرة الاقل

I undertake to leave the Algerian territory at the expiration of the visa which would be granted to me, and to refuse any employment being paid or not, during my stay, and to not establish me there 

 تملىء  جميع الخانات بحروف واضحة، في حالة خطأ أو عدم ملىء بعض الخانات لن يرد على طلبكم: هام

IMPORTANT: All categories must be completed in CAPITAL LETTERS in case mistakes or omissions, your application will be  rejected 

(*) put  an X  in the category corresponding to your answer                                                                ضع علامة  } *{ في الجواب المختار       

                                    

}  طلبصاحب ال{ التاريخ، و امضاء المعني 

DATE AND APPLICANT  SIGNATURE  
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