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REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE

Ambassade D'Algérie a Bucarest
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISA
all) )
Nom Prénom
3l s syl Veuillez
Pseudonyme Nom de jeune fille
Dl a5 ) N I MM/ AAAA s ALy
< - coller votre photo
Date et lieu de naissance A Pays
ol ol s L
Nom et prénom du pere Nom et prénom de la mére. . 1C1
el T 35 Gallas daf oanll S5 o
Situation familiale(*) Célibataire [ ] Marié(e) D Divorcé(e) [[]  Veuf(ve) [] SexeH[] F [
Al dpial) Aalia¥) Agudall
Nationalité actuelle Nationalité d’origine
el o gial) Tel - BN el
Adresse personnelle : Réservé a
Conjoint @ Rubrique a renseigne I’administration
aall) rsu\ﬂ
Nom Prénom(s)
@l b,
Dl e 550 JJ / MM / AAAA AL daiall N° Demande
Date et lieu de naissance Pays Nationalité
Enfants J\ALW A remplir si les enfants qui voyagent avec vous sont portés sur votre passeport N e s (V) (oY
5 5 T 5 . Aaaall
gsﬂ\;ru.‘zl\' "‘@ n ."‘u&. 0 ." — gl s
Noms et Prénoms Date de naissance Lieu de naissance Nationalité(s) b
Date de réception
1 1
\ duad yall Jeaall i ye2ae
Nature du document de voyage Jand) 48 dagh Nbre d’entrée autorisées
e i Sl (cos) s A A,
Passeport ordinaire D Autres documents D (préciser lequel)
&) EA 3 IMM ] AAAA ey 3 /MM I AAAA A8yl sae
Numéro Délivré le . Expirele Durée de séjour
(*) Jsaall 4 slhae 5_yali Baal 55 e O e O e bae (e JJIMM/AAAA 1 JJ/IMM/AAAA Rintoudl Ay pu
Visa sollicité pour (*) 1 entrée|:| 2 entréesD Plusieurs entréesD Du Au Taxe pe'r'(;ue
Agall PREGCRON
Profession Employeur 5 il om0
Date d’établissement du visa
Sl o gl
Adresse professionnelle
LaxiuSU dasall & Pl
BYT-RVEN = il dga Date limite d’utilisation
En cas de transit Pays de destination finale
(*) A 13gd i s il aal da
avez vous un visa d’entrée pour ce pays (*) OuiD NonD - -
ALyl U () gl Ko Gasi
Adresse du séjour (5 elaal)
Le chef de poste
LY = (Signature et cachet)
Motif du séjour
A8y 32 as 30 s 90 Autres préciser o3l
Durée du séjour 30 jours 90 joursl:| D
JEENIEVEN JRIJEN =
Avez-vous déja obtenu des visas d’entrée en Algérie Oui D Non D
& 20 d\ = ALY 300
Combien A quelle(s) date(s) ? De quelle(s) durée(s)
syl o sic
Adresse du séjour
Alic Adiay AalBY) aany e el DA Hsale s Hsale dee (gl sl pamy 5 Jmiaion (0558l Jal e lialil aay adiY) 5yl o 5l
Je m’engage a quitter le territoire Algérien a I'expiration du visa qui me serait accordé, et a n‘accepter aucun emploi rémunéré ou non durant mon séjour,et a ne pas
m'y établir. Ma signature engage ma responsabilité et m'expose, en sus de poursuites prévues par la loi en cas de fausse déclaration, a me voir refuser tous visa a
I'avenir
oSl e 2y f cllal) u'aa_.::_;;ar:&sj&L&M\A&5MU&JJJ¥QU&\@A;Q&€LA
IMPORTANT : Toutes les rubriques doivent étre complétées en MAJUSCULE.
En cas d’erreurs ou d’omission il ne pourra étre donné suite a votre demande
(*) Mettre une croix dans la rubrique Dbsall o sall 8 x Adke (%)
correspondant a votre réponse "
(uLlaﬂ u;La)@a.A\ e Liadl cCAJLﬂ\
DATE ET SIGNATURE DU DEMANDEUR
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