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REPUBLIQUE ALGERIENNE  DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE 

 
MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES 
 
AMBASSADE D'ALGERIE A KUALA  LUMPUR 
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CHANGEMENT D’ADRESSE 
 

Pour nous permettre de demeurer en contact avec vous et 
d’améliorer les prestations du consulat, nous vous invitons à 
remplir le formulaire ci-après en y notant toutes vos coordonnées 
et cliquer sur le bouton (envoyer). 
Nous vous remercions pour votre précieuse collaboration et pour 
votre disponibilité. 
 
 
 
NOM :_____________________________________________________________ 
 
PRENOMS :_________________________________________________________ 
 
NOM DE JEUNE FILLE :______________________________________________ 
 
DATE DE NAISSANCE : ______________________________________________ 
 
LIEU DE NAISSANCE ________________________________________________ 
 
PROFESSION :______________________________________________________ 
 
DIPLOME :_________________________________________________________ 
 
ADRESSE ACTUELLE : _______________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
CODE POSTAL :_____________________________________________________ 
 
TELEPHONE DOMICILE :______________________________________________ 
 
CELLULAIRE :______________________________________________________ 
 
TELEPHONE BUREAU EMAIL :__________________________________________ 
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