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 ـــــــــالقمن  بــــــالشطـطلـب  نتخـابــ  ــائمــة الإ  ــــــيــةــ
DEMANDE DE RADIATION DE  LA LISTE ELECTORALE 

 

    Réservé à l’administration N° d’inscription ………..……………………..…………………………………… رقم التسجيل   

Date d’inscription………………………………………………….…………….. تاريخ التسجيل   
 

Je soussigné(e)                                                                                                                                                                                 أ سفله( ة)أ نا الموقع  
 

N° d’immatriculation consulaire…………………………………………………………………………………………………………… رقم التسجيل القنصلي   

Nom ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…  اللقب  

Nom de jeune fille (femme mariée) ……………………………………………………………………………………………………………….  اللقب ال صلي  

Prénom(s) ........................................................................................................................................ .....................................  الإسم ......................

Date et lieu de naissance ………………………………………………………………………………………………………….………… تاريخ ومكان الميلاد   

Prénom(s) du père  ........................................................................................................................................................................................ اإسم ال ب 

Nom et prénom(s) de la mère ...............................................................................................................................................................  اإسم ولقب ال م  

Etat civil ....................................................................................................................................................................................................... الحالة المدنية 

Nom du conjoint ............................................................................................................................................................................. (ة)لقب الزوج  

Prénom(s) du conjoint ......................................................................................................................................................................  (ة)اإسم الزوج  

Adresse (Rue et n°) ..........................................................................................................................................................................................  العنوان  

Code postal et Lieu  ..................................................................................................................................................................... المكان/ الرمز البريدي   

Numéro de téléphone ...................................................................................................................................................................................  تفرقم الها  

Adresse électronique (email) ..............................................................................................................................................................  البريد الإلكتروني  

 

Demande ma radiation de la liste électorale pour le motif suivant                                               نتخابيـة للسبب التالـيب ــطلأ الشطـب من القائمـة الإ  

Transfert de Dossier                Changement de résidence قامة              تحويل الملف تغيير مكان الإ  

 

Signature ......................................................................  الإمضاء  

Fait à  ........................................................... حرر في 

Le .................................................... ..........  بتاريخ .

 

 

 ــــعبيــةيـة الديمقـــــــراطية الش ــزائر الجمــــــهوريـــة الجـــ

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE 

AMBASSADE  D’ALGÉRIE  À BERNE 
 برنــــــزائر بــــارة الجـــــسف 

 
  


