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INFORMATION SHEET

Family Name

First Name

Nom Prénom

L,AiUl MB’!

Date of Birth dd psall /mm e/ yyyy & Place of Birth
Date de naissance : Lieu de naissance
Dleall 7oy ]l O
Father’s Name Mother’s full Name
Fils de Et de

Il ol £ iy ol
Address in USA

Adresse aux USA

Koyals Olgiall

Phone N° ;

N° de téléphone E-.n;asljlw Ll
gl o) 2 2

School Level
Niveau Scolaire

Degree obtained
Diplédme obtenu

bl S ginuall lede Jua=all Balgid!
Study end Date dd sl / mm a2l / yyyy & :
L Profession
Date fin d’étude Loanll
Ayl £lgil foyls
Family status Single Married Divorced widow No. of children
Situation matrimoniale Célibataire Marié Divorcé |:| Veuf Nombre d’enfants :
Al Al <5<l Ty Ghao Jol JbYl sue

Issued in New York, on !
Fait a New York, le
ol 2gss (S >

Position réelle apreés consultation du dossier de I’intéressé 2 :

1 Apposer timbre humide de la représentation diplomatique
2 Réservé a la portion centrale
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People’s Democratic Republic

Ministry of Foreign Affairs ao B) o onid) 8}
& National Community Abroad gjlﬁb dedad) A
Consulate General of Algeria in New York, & 3aaia 3N redd ol i)

ATTESTATION DE DEPOT

LeConsul Général d’Algérie aNew Y ork, atteste par la présente que :

dd sl / mm el / yyyy L)

Néle: a
Demeurant &

Réside aux Etats Unisd’Amérique et immatriculé auprés du Consulat Général d’Algérie aNew Y ork.
L’intéressé a déposé au niveau du Consulat Général d’Algérie a New York un dossier administratif
pour régulariser sa situation vis-a-vis du service national.

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

Fait aNew York, le

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