
الشعبية الديمقراطية الجزائرية الجمهورية  

PEOPLE'S DEMOCRATIC REPUBLIC OF ALGERIA 
REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE 

 

    

MINISTRY OF NATIONAL DEFENSE 

Direction du Service National 
 

Consular Registration No.  
N° Immatriculation Consulaire 
 رقم التسجيل القنصلي

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

National Service Registration No. 
N° Immatriculation Service National 
 رقم تسجيل الخدمة الوطنية

……………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 معلومات استمارة
INFORMATION SHEET 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

: : 
…………………..……………………………………………………………....................…..……….....………….. 

ي    خ
: 

…………………..……………………………………………………………....................…..……….....………….. 

Father’s Name 
Fils de 

الأباسم   
: : 

Address in USA 
Adresse aux USA 

بأمريكاالعنوان   
: 

Phone N° 
N° de téléphone 
 رقم الهاتف

: 
E-mail 
 البريد الالكتروني

: 
…………………..……………………………………………………………....................…..……….....………….. 

 الستوى الم
…………………..……………………………………………………………....................…..……….....………….. 

ي    خ انتهاء الدر

Profession 
 المهنة

: 
…………………..……………………………………………………………....................…..……….....………….. 

Family status 
Situation matrimoniale 
 الحالة العائلية

: 
…………………..………………... 

                                                                           

 حرر في نيويورك بتار
: 

…………………..…………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

¹ Apposer timbre humide de la représentation diplomatique 
² Réservé à la portion centrale 

PICTURE 
Photo 

 صورة

…………………..……………………………………………………………....................…..……….....………….. 

 

DIRECTION OF NATIONAL SERVICE 

 وزارة الدفاع الوطني

 الوطنيةمديرية الخدمة 

First Name 
Prénom
 الاسم

Date of Birth 
Date de naissance 

Place of Birth
Lieu de naissance 
 مكان الميلاد
Mother’s full Name
Et de 
 اسم ولقب الأم

School Level 
Niveau Scolaire 

Study end Date
Date fin d’étude
اسة

Position réelle après 

…………

consultation du dossier de l’intéressé ² : 

Situation vis-à-vis du service national :… …………………………………………………………………………………………….…………...…………… 

dd اليوم / mm الشهر / yyyy السنة 

dd اليوم / mm الشهر / yyyy السنة 

 
دراسي  

 
 تار

 

 
 تار الميلاد

: 

: 

: 

: 

…………………..………...............................……………………………………………………..……….....………….. 

…………………..………...............................……………………………………………………..……….....………….. 

…………………..………...............................……………………………………………………..……….....………….. 

…………………..………...............................……………………………………………………..……….....………….. 

…………………..………...............................……………………………………………………..……….....………….. 

…………………..………...............................……………………………………………………..……….....………….. 

…………………..………………………………...................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………..……….....………….. 

Family Name 
Nom 
 اللقب

Ministère de la Défense Nationale 

Issued in New York, on ¹ 
Fait à New York, le 
ي    خ

: 
ة المحصل عليهاهاد  الش

           Single                 Married           Divorced              widow 
         Célibataire             Marié              Divorcé                 Veuf    
           أرمل                       مطلق                      متزوج                       أعزب            

Degree obtained 
Diplôme obtenu 

No. of children 
Nombre d’enfants
 عدد الاطفال



N°……../CGNY/BSN/....

Le Consul Général d’Algérie à New York, atteste par la présente que :

M.

Né le : à

Demeurant à:

Réside aux Etats Unis d’Amérique et immatriculé auprès du Consulat Général d’Algérie à New York.

La présente attestation est délivrée à l’intéressé, pour servir et faire valoir ce que de droit.

Fait à New York, le:

N°……../CGNY/BSN/....

Le Consul Général d’Algérie à New York, atteste par la présente que :

M.

Né le : à

Demeurant à:

Réside aux Etats Unis d’Amérique et immatriculé auprès du Consulat Général d’Algérie à New York.

La présente attestation est délivrée à l’intéressé, pour servir et faire valoir ce que de droit.

Fait à New York, le:

Le Consul Général d’Algérie à New York, atteste par la présente que :

M.

Né le : à

Réside aux Etats Unis d’Amérique et immatriculé auprès du Consulat Général d’Algérie à New York.

La présente attestation est délivrée à l’intéressé, pour servir et faire valoir ce que de droit.

Fait à New York, le:

 15 East 47th St New York, NY 10017, Tel: 212-486.69(30,31,32) Fax: (212)-486.6934, www.algeria-cgny.org 

…………………..…………………………………………………............................…………..……….....………….. …………………..…………………………………………………………….....................................................................................…..……….....………….. 

…………………..…………………………………………………............................…………..……….....…...............................................................................................................................................................................……….. 

…………………..…………………………………………………............................…………..………........................................................................................................................................................................................................................………….. 

…………………..…………………………………………………...................……….. 

Demeurant à:

N°……../CGNY/BSN/.........

ATTESTATION DE DEPOT

L’intéressé a déposé au niveau du Consulat Général d’Algérie à New York un dossier administratif

 pour régulariser sa situation vis-à-vis du service national.

dd اليوم / mm الشهر / yyyy السنة 
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