
Noms Prénoms Date et Lieu de Naissance Autorisation du tuteur 

  JJ / MM / AAAA  

  JJ / MM / AAAA  

  JJ / MM / AAAA  

  JJ / MM / AAAA  

 

MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES  REPUBLIQUE ALGERIENNE 
Consulat Général à Strasbourg DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE 

 

 

DELIVRANCE Taille : …………………………………………... 

DEMANDE DE PROROGATION DU PASSEPORT 
 

PHOTO 
Yeux : ………………………………………….. 

RENOUVELLEMENT Cheveux : …………………………………… 

Signes partic: 

Nom : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Prénoms : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Nom de jeune fille : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Né (e) le : ....................................................................................... à : ........................................................................................................................................................ Wilaya :.................................................................................................................................................................................... 

Prénom du Père : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Nom de la  Mère : ...................................................................................................................................................................... Prénom de la Mère : .......................................................................................................................................................................................................................... 

Profession : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Sexe : F M Situation de Famille : Célibataire Marié(e) Divorcé(e) Veuf(ve) 
 

Domicile en Algérie : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Domicile au France : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Code Postale : ............................................................................................. Tél Dom. : ...................................................................................................... Tél Bureau : .............................................................................................................................................................................. 

ENFANTS FIGURANT SUR LE PASSEPORT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom et Prénoms en lettres arabe :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………….…………………….………….. 

 

 
 
 

Le demandeur certifie sur l’honneur  ne pas posséder d’autre passeport 

A  : …………………………..  le : ………………………………. 
 

Signature du demandeur : 

 
Réservé au Service Consulaire 

Immatriculé le : ............................................... Sous le numéro: .............................................................. 

Passeport numéro: ......................................... Date et lieu de délivrance: ............................................... 

Passeport renouvelé le: .................................. Sous le numéro: ................................ à Strasbourg 

Passeport prorogé le: ...................................... Pour une période de: ................................à Strasbourg 

 
Strasbourg le : 
 
Signature du Responsable : 

 
Ecrire en Lettres Majuscules Imprimé du Consulat Réf F- 005 


