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Formulaire de demande de la carte de résident étranger

Premiére carte de résident étranger D Y @ual] Bllay Jo
Renouvellement de la carte de résident étranger |:| i @aal] Bllay wpusd
Carte de résident étranger valable pour 10 ans D cilgics 10 ¥ il 2ol

1. Informations sur I'identité du demandeur: redbalf conlo Liga oo calaglat! 1
Numéro d'identification national UNIqUe ...t gl i gl il @3
PO (S) L. oy
N O e sl
NOM d JEUNE flE: ...ooooeeeoiri 3 el LY A
Date et IeU de NAISSANCE : ..ot e Ml plemay 7yl
Situation familiale : ... AL UL
Nationalite aCtUelle © ... .o e 0 PSSR |
NatioNAlIte A'OMGINE ... ..o oo e e e el Ll VI Lt
PIOfESSION & .ot Aig
ArESSE BN AIGEIIE & oo i e LAl 2 LleY olgie
Adresse aletranger : ... BRI 2 LY e
Email: oo tgmes ¥l el - Telr il ) @3,
Délivréle 1 oo s gl Hale -N® du passeport : ... t il e @3,
Valable jusqu'au: ..........ccccoevvene.. tile JI &lle - Autorite de délivrance: ... Sl ¥ sl
Date d’entrée sur le territoire national @ ... e e obsll Gl JI Jexdl &)l
MOYENS & SUDSISTANCE & ... .ot Oeall 3ylga
Raison de demande de la carte de résident étranger: ............ccccvvvvieiiiiiiiiiiireiine, toea Y @l Bllay Clls e g 5l
Renouvellement de la carte de résident étranger: tortin ) eudl] DBllay wyuas
Délivrée le : ... /... /........ 1zl 5,500 -N° de la carte de résident étranger: ....................... P Yl sl dallay @3,
Valable jusquau: ........................ s Lle JI LIl -Autorité de délivrance @ .. lawe ¥ dall,
Informations relatives au visa : 13y blil Lo o) culaglat!
DEIVIEIE oo /i i b 350l Typedevisa: ......cccccevviveiiieeeeee Byl g 95

Valable jusqu’au @ .......cccoooeoiiiiiiiiiiiiiiinn, tile S isIlo=delIVIE Par: .. .., 105e 5yales




Informations relatives au permis de travail : s oadl 31 g Luolintf culaglal

Délivréle w......c. /ovnnn [ Fobn 5 yalo N° du document: ..........c.ccoooiiiiiiin. RERN IS
Valable jusquau: ......cocoeveiviviinnnns 1ule Jlistls  Autorité de délivrance: ... Dl il
Salaire MENSUEL : .. (G g | S
Nom et adresse de emploYEUr 1 ... e e e : e »LA Olsic s sl
Informations relatives a la carte de commergant : ol Bllay Lso ) cilaglal!
Délivréele:.......... /... [ el 3k N° du document: ..........ccccooceiiiiiiiiiinnn, a5l @3,
Valable jusquau : .......c..ccvvvneenen. 1l JI asIle-Autorité de délivrance: ...........ccooeeiiii oYl dals
Informations relatives a la carte d’artisan : 12yl Blay Lol calaglat!
Délivréle:......ccccco. /ovvvren [ Fol 3y0le N° du document: .................ciiiiiiinn, a5l @3,
Valable jusquau: ......ccccceeeeeiennn. 1l JI asIle-Autorité de délivrance: ............eceeeiiiiiii oYl dals
Informations relatives au certificat d’inscription universitaire: s gaalad) Jummaitt] salgdy Loli) calaglat
Numéro d'inscription : ..............ccoooeiJummeaid! @3- Nom de Funiversité: ..., tiaalad! @]
Année universitaire : ..................ooeevvee s dmalsdl dad = SPECIAIIE : ooviiiiie e paasn]
Informations relatives au conjoint (e): :(3) ol Lo sl culaglad |
Prénom (S) du CONJOINE (€) & ...vvvveieiee it JOFTIIro|
NOM AU CONJOINE (B) £ ..o (3) 3] Gl
Date et lieu de NaISSANCE : ............coooiiiiiiiiiiii D Gl g
Nationalité actuelle © ... i ] i
Nationalite d’origiNe ... e, SN IRES |
PO S SION ... i e g
DAlIVIE le: ..o t gl sale-N® dupasseport : ... t il 3o @3,
Valable jusqu'au : .............ccooooeor 2Ll JI 2Ilo-Autorité de délivrance: ...l Y dL
Date d’entrée sur le territoire national @ ..............cciiiiiiii e torbestl byt I Jgsadh 7yl
Informations relatives aux hommes du culte: 20d) Sl s Ao ) culaglatl
L'autorite religieuse de rattachement : ... L B L) dga)
Le lieu d'exercice de I'aCtivite : ............cooooiiiimii e B LA Ay les (lEma
Le type de licence/autorisation religieuse : ............ccc.ovviie oo e JUSTRU REPVESi{F
L'entité d'accueil, de soutien ou de financement de l'activité : ............cccovvvviiidoliall Doall o daclidl of daall gl
La date de début de la miSSion reliIBUSE ... ......vveeeiee e Ll degll Bl sl
La durée du contrat/de 1a MiSSION: .........coooiiiiiii e, siaghl/ il se
Informations relatives aux journalistes et professionnels des médias: :oneadle W Crdomally Lo 5] culaglal)
Le nom du media: ............ocooiiiiiii e e W AL c]
La nature de la couverture (politique, culturelle, sportive, etc.)....................... (e sy (Al L) ddasnl danls
L'objet de @ COUVEIUIE & ... o e e e sl g s 9o
Le numéro d'accréditation des médias :. ... ke Y sLae Y o3
La dUrEe de @ COUVEITUIE & ... e et e e e e e e e, sidasitl sue
L'autorité/l'organisme d’acCréditation & ..............co.iie oo, salaie Y g

La zone géographique CIDIBE : ............eeee e s {augiad | il yastl datal




Informations relatives aux enfants: JLb YL Lo claglat

FEREN || DA ylemag @JU ‘m.u}" calll
Nationalité Date et lieu de naissance Prénom Nom
.......................... @Q)l:u TRV I IS BT
sliaall

aidel| doeliall J) colaglell 0da 2 pudd JSo o 4T O ugadly ¢ Lally dommin §)laiea¥l o2a 25 pSll) cilaglal] o 7ol -
- Je certifie que les informations fournies dans le présent formulaire son correctes. Je m'engage a signaler toute modification apportée
a ces informations au service compétent.

OPLEN 4 e Lo dgus 2 o5 )laind¥l o2n 2 Liecal Fhdass Plinul e (38l of -

- J'accepte I'exploitation de mes données figurant dans ce formulaire pour servir et faire valoir ce que de droit.
ey By yong dbie Jemy 5 ) Lari 0l g e e = (1)

- Ce formulaire doit étre rempli avec soin et en caractéres lisibles.
alaat) 2018 gls> 10 2. 5554 07-18 @3, oygilall algand Lids «lode (olie¥ly Lpmuminly ailaslas I zalsll 2 13505 el 2 Gl unall -
il Juat! ¢ uasd) pablall cufs culidaatf dadlas Sloe 2 rumpadalf ol Gloss

- L'intéressé a le droit d’étre informé du traitement de ses données, d'y accéder, de les rectifier et de s’y opposer, et ce, conformément aux dispositions de
laloi 18-07 du 10 Juin 2018, modifiée et complétée, relative a la protection des personnes physiques dans le traitement des données a caractére personnel.

o] Galad I3 (e ililane Tuben (rasal Lo caling JAEmal] ind il (pealast] ciadlal e ggens Lasliels sfuiny) dlabus singds -
Lo Jgeal! ol
- L'autorité de délivrance, en tant que responsable du traitement, délégue les fonctionnaires habilités a prendre en charge vos demandes, et garantit la
protection de vos données par I'application de mesures de sécurité en vigueurs.
il gica (10) 3 3 dial Tontlis TBldany e Jpuand] ol of Lauuanl ¢ uin ¥ @al] Bollagd calts Syl e 3 )lareal] oita elods - (1)
(1) Ceformulaire est remis pour la premiére demande de carte de résident étranger, pour son renouvellement ou pour demander d’'une carte d’une durée
de validité de dix (10) ans.

(WWW.interieur.qov.dz) s ety axbotl pacs oo pdlaeadl) allss Caley 3 Lardl oiia (3185 coms (2)

(2) Ceformulaire doit étre annexé d’'un dossier réglementaire (pour tout renseignement veuillez consulter le site (www.interieur.gov.dz)

Oglall Lede ol all alysaall J dilio (o yay il i pual Yo -
- Toute fausse déclaration expose son auteur aux sanctions prévues par la loi.



http://www.interieur.gov.dz/
http://www.interieur.gov.dz/

