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Descriptive Form for Registration of an Algerian National′s Marriage occurred in either 44 States under Consular 

Jurisdiction of the Consulate General of Algeria in New York 

 بطاقة إستعلامات لتسجيل الزواج الواقع في إحدي الولايات 44  التابعة لدائرة الإختصاص القنصلي للقنصلية العامة للجزائر بنيويورك

The form must be filled out entirely in ARABIC because documents submitted are in a Latin language  

 الرجاء التأكد من صحة كتابة الأسماء و المعلومات لتجنب أي خطأ قصد تفادي اللجوء إلى القضاء الجزائري بغرض  التصحيح 

(Groom) :الزوج 

........................ .... ............................... .. (First Name) الإسم ..................... ……………………..............  (Last Name) اللقب:   …………………….…………………………

  …………………………………………………………..………….…………. (Place of Birth)  مكان الميلاد : ………………………………….…………… Date of Birth) تاريخ الميلاد   .:( 

   …………………………….…………………………….. (Father′s Last and First Name) إسم الأب:    ……………………………………………………………………….……………………….. 

:……………………………………………………………  .. …………………………………………….……………………………………… ( Mother’s Last and First Name)  لقب و إسم الأم  

  .....................: .. .. .. .. ............................................. ( E-mail البريد الإلكتروني) ... . .......... . . . . ....... ... .................. :  ( Phone Number) الهاتف    

 ………………………………………..………………………………………..….…………………………………………………………………………………..… (Original Citizenship)  الأصلية: الجنسية     

(Bride) :الزوجة 

:............................. .. .. .. (First Name) الإسم.................... ........................... ………………...............………....................……………………… (Last Name) اللقب:    

  …………………………………………………........................…………. (Place of Birth) : مكان الميلاد ……………………  .. .. …………………… :( Date of Birth) تاريخ الميلاد   .

   …………………………….……………………………………………….................................. (Father′s Last and First Name) إسم الأب:    ………………………………………………….. 

:………………………………………………………………………………………………………  .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ………………… ( Mother’s Last and First Name)  لقب و إسم الأم  

   ……………………………….……………………………………………….……………………………….................................………………………..… (Original Citizenship)  الأصلية:الجنسية   

.....................: .. .. .. .. .. .. .. .............................................. (E-mail البريد الإلكتروني) .............................. .. .. .. .. .........  :  ( Phone Number) الهاتف    

  ……………………………………………………………………………………………….................................. (Date of marriage) تاريخ الزواج:       …………………..…………………..………….

 ……………………………………………………………………………….................................... (Place of marriage) ……………………………..…………………………………    مكان الزواج: 

…………………………………………………………………………………………………………….................................…………………………….… (Actual Address) عنوان الإقامة الحالية:        

……………………………………………………………………………………………………….……………...................................……………………………………………………………………………………………………… 

I certify that all documents submitted are correct, and I bear the responsibility before the law in case of proven non-

validity of any of them                                            أصرح بشرفي على صحة المعلومات المقدمة 

  2017      At  …………….………… ………………………………………………….……………., ………….……..

Signature    الإمضاء 

 الجـمـهوريـّـــــة الجـزائــريـّـــة الديـمـقـراطـيـّــة الشـعـبـيـّــة

 

Consulate General of Algeria   

In New York 

New York 

 ــة الجـزائريّــــــةـــليّــة العـامـصـنـالق

 ــوركـنيـــويـ
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