
صورة
PHOTO 

مُسجَّل غير مواطن
NON REGISTERED NATIONAL 

RESSORTISSANT/E NON IMMATRICULE/E

صورة
PHOTO 

Surname : العائلي ...............................................................: الإسم            Name الشخصيالإ ................................................................: سم

Nom                                                                               Prénom 
Date & Place of Birth: الميلاد ومكان ..............................................................................................................................................: تاريخ

Date et lieu de naissance : 
Father’s Name: الأب ......................................................................................................................................................................................: إسم
Prénom du  père  
Mother’s Name & Surname : اإسم  ..........................................................................................................................................: ملأولقب
Nom et prénom de la mère  
Date of arrival to the UK or RI: إيرلندا جمهورية أو المتحدة للمملكة الدخول ...............................................................: تاريخ
Date d’arrivée au Royaume Uni ou en République d’Irlande  
Current Address: ..................................................................................................................................................................... الحالي :العنوان
Adresse actuelle:

...............................................................................................................................................             .......................                                  

Tel. Number: الهاتف .......................................................................... ............................................................................................................: رقم
Numéro de téléphone             
Employee: التشغيل ...................................................................................................................................................................................: مؤسسة
Employeur             
Address in Algeria: ........................................................................................................................................................ الجزائرلعنوانا :فى
Adresse en Algérie

.................................................................................................................................                                                    .......................

Partner’s Name & Surname: ال .............................................................................................................................: الزوجة / زوجإسم
Nom et prénom du conjoint  
Date & Place of Birth: الميلاد ومكان ..............................................................................................................................................: تاريخ

Date et lieu de naissance : 
Father’s Name: الأب ......................................................................................................................................................................................: إسم

Prénom du père                                   
Mother’s Name & Surname : الأب ولقب ........................................................................................................................................: إسم
Nom et prénom de la mère  

Children’s Names: الأب                                                                                                                                     :ناءإسم

Prénom des enfants

Status in relation to the Military Service: الوطنية الخدمة تجاه .............................................................................: الوضعية
Position vis à vis du service national             
National Identity Card number: ...................................................................................................................... التعريفرقم :بطاقة
Numéro de la carte d’identité nationale  
Issued on: ....................................... :خبتاريةالصادر   Authority of issuing: .......................................................... الإصدار :هيئة
Etabli le                                                     Autorité de délivrance
Passport number: .................................................................................................................................................................. السفر جواز :رقم
Numéro du passeport                                              
Issued on: ......................................... بتا :ريخالصادر   Authority of issuing: .......................................................... الإصدار :هيئة
Etabli le                                                                       Autorité de délivrance  
London on:  .............................................................. بتاريخ :لندن،               Signature: ……………  .................... ……… : الإمضاء
Londres, le:   

..........................................................:SA:
x USA:

Last Name

Last Name:

Date:

...............
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