
 
                                         FICHE D’IMMATRICULATION  
                                                                                                                                                                                         Photo 
 
                                                                                        ETAT CIVIL  
 
 
Nom:_________________________________________Prénom:____________________________________________________________ 
 
Date de naissance:_________________________________________________________________________________________________ 
 
Commune : ____________________________________Wilaya :____________________________________________________________ 
 
Sexe :                  Masculin : _________Féminin :______ 
 
Situation de famille :                        Célibataire : ________Marié (e) ___________Divorcé (e) ________Veuf (ve) ____ 
   
Nationalité d’origine : _______________________________________________________________________________________________  
 
Nationalité actuelle : _______________________________________________________________________________________________ 
 
Mode d’obtention :                Filiation : _______au père : ______a la mère : ______Naturalisation :_____Naissance :_____Mariage :_____ 
 
Nom prénom du Conjoint : __________________________________________________________________________________________ 
 
Nationalité du Conjoint : ____________________________________________________________________________________________ 
  
Pays de résidence du Conjoint: _______________________________________________________________________________________ 
                                                        
                                                                    PROFESSION ET NIVEAU DE FORMATION  
 
Profession à l’étranger: _____________________________________________________________________________________________ 
  
Employeur : ______________________________________________________________________________________________________ 
 
Adresse employeur : ________________________________________________________________________________________________  
 
Niveau d’instruction : _______________________________________________________________________________________________  
 
Diplôme:_________________________________________________________________________________________________________  
  
                                                                                  SIGNALEMENT  
 
Yeux : _________________Cheveux : _________________ Taille : __________Signe particulier : _________________________________  
 
Date entrée en Malaisie, Thaïlande ou les Philippines : _______________Date 1ere immatriculation : ________________________________ 
 
                                                                                     FILIATION 
 
Prénom père : _____________________________________________________________________________________________________ 
  
Date et lieu de naissance du père : ____________________________________________________________________________________ 
  
Nationalité du père : ________________________________________________________________________________________________ 
  
Nom prénom mère : ________________________________________________________________________________________________ 
 
Date et lieu de naissance de la mère : __________________________________________________________________________________  
 
Nationalité de la mère: ______________________________________________________________________________________________  
 
                                                       CONJOINT (ETRANGER OU NON IMMATRICULE)  
 
Nom : _______________________Prénom :____________________________________________________________________________  
 
Date de naissance : ________________________________________________________________________________________________ 
  
Lieu de naissance : _________________________________________________________________________________________________ 
 
Date et lieu de mariage : ____________________________________________________________________________________________ 
 
Nationalité : ______________________________________________________________________________________________________  
 
Signature le l’intéresse(e)  
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Adresse a l’étranger:________________________________________________________________________________________________  
 
Nombre d’enfants a l’étranger:________ 
  
Catégorie du logement:                                      Appartement : _________Villa ___________ 
 
Statut du logement:                                           Locataire : ____________Propriétaire :______Collectif :_________ 
 
Tel a l’étranger : __________________________________________________________________________________________________ 
 
Email : __________________________________________________________________________________________________________  
 
                                                                                       EN ALGERIE  
 
Adresse en Algérie : ________________________________________________________________________________________________ 
 
Nombre d’enfants en Algérie:_________________________________________________________________________________________  
 
Contact familiales en Algérie: _________________________________________________________________________________________ 
 
Profession et dernier employeur en Algérie : _____________________________________________________________________________ 
 
Tél. : en Algérie:___________________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                TITRE DE SEJOUR  
 
Type de séjour : ___________________________________________________________________________________________________  
 
No titre de séjour:__________________________________________________________________________________________________  
 
Lieu de délivrance:__________________________________________________________________________________________________  
 
Délivré le : ___________________Expire le : ____________________________________________________________________________  
 
                                                              CERTIFICAT DE CHANGEMENT DE RESIDENCE 
  
 
No : ______________délivré le : ________________Par : _________________________________________________________________  
 
No immatriculation antérieur : _______________________________  
 
Poste consulaire : __________________________________________________________________________________________________  
 
                                                                                  CARTE NATIONALE  
 

 
No: ________________délivré le:____________Par : _____________________________________________________________________  
 
                                                                                       PASSEPORT 
  
   
No passeport : _____________délivré le : ____________ Expire le : _____________délivré par : __________________________________  
 
                                                                                 SERVICE NATIONAL  
Position vis-à-vis Service National : 
 
No de matricule : ____________________________________  
 
Accompli : _____Apte non incorporable : ______Dispensé :______Exempté :______Soutien de Famille :______Sursitaire :______________ 
 
No de sursis : _________________délivré le : ____________expire le : ______________Par :_____________________________________  
 
                                                         
                                                                      ENFANTS PORTES SUR PASSEPORT  
 
Enfants portés : _______ 
 
No ancien passeport : _______________délivré le : ______________Par : ____________________________________________________ 
 
Date restitution : ________________________ 
                                                                        
                                                                                    DATE MISE A JOUR  
 
Edité le : _______________________                                                                                                                                  MAE-AC-01 
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