
 
 

DEMANDE DE PASSEPORT 
 

Délivrance  Prorogation  Renouvellement  
 
 
 
 

Nom:                                                                                       Prénoms: 
          ______________________________________                      ___________________________________________________   
Pour les femmes mariées, nom de jeune fille : 
                                                                              ____________________________________________________________________ 
Né (e)le :                                              à :                                                                               W de : 
                ____________________        ___________________________________             ________________________________ 
Fils de :                                                                       Et de : 
             ______________________________                   ___________________________________________________________ 
Profession : 
                      ______________________________________________________________________________________________ 
Situation de famille :          Célibataire :                Marié (e) :                   Divorcé (e) :            Veuf (ve) :           Autre :  
 
Date expiration visa de séjour : 
                                                      _______________________________________________________________________________ 
No Carte consulaire :                                                                       Date expiration : 
                                    _______________________________                                __________________________________________ 
Ancien passeport no :                                         Restitué :                oui                        non   
                                     ___________________ 
 
Motif    délivrance  / renouvellement : 
                                                                 __________________________________________________________________________ 
 
Adresse actuelle : 
                              __________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
No cellulaire : 
                       _____________________________________________________________________________________________ 
Email : 
           ___________________________________________________________________________________________________ 

 
Taille : 
           _____________________________ 
Yeux : 
           _____________________________ 
Cheveux : 
                 __________________________ 
Signes particuliers : 
                                 ____________________ 
 

 
 

Enfant (s) à porter sur le passeport 
 

Prénoms Date et lieu de naissance Autorisation du tuteur 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
Signature :                                                                                               Fait à : _________________le :_________________ 

 
EMBASSY OF THE PEOPLE’S DEMOCRATIC   REPUBLIC 

OF   ALGERIA 
No 5 Jalan Mesra Off Jalan Damai 55000 Kuala Lumpur 

 

 
 

 
Collez 
votre 

photo ici 
S.V.P 
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