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THE PEOPLE’'S DEMOCRATIC REPUBLIC OF ALGERIA

MINISTRY OF FOREIGN AFFAIRS daa AN gl 313
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sl Y sS

EMBASSY OF ALGERIA
IN KUALA LUMPUR

(3 ad)) Adaad) 33l gaad) Jaw ulln
DEMANDE DE CASIER JUDICIAIRE (bulletin No 3)
APPLICATION FOR CRIMINAL RECORD

NOM/ SUFNGIME oo eeeeeee e see e ssee s ssssseesessesseessessessiss eeessessseessssesssesseseseessseessseeseseseesssssssesseeans all)
PrENOMY/ FIrSt NAME & oottt en e e e e * ana)
Date de NAISSANCE: .....ccueeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeee e e e eeeeeeeeeeeeee e eeeenan e o 1 95hal) g U
LIEU A NISSANCE: ...ovevveeveeeeeesceeeesseecseeeeseeesssseseessssssssssssssssssesses s eeeeueeeeeeeeeeeeseeseeseeseeeeeeeeseesenseseeneenne 1 0hal) (flsa
Sexe/Gender : Masculin Féminin Pt S s udal)
Male I:l Female |:| D D ) )

Situation Familiale/ Marital Status saalilad) Adlad)
Marie Célibataire Divorce(e) veuf (ve) 2 | N . " "
Married L] Single L] Divorced L widower ] G Ok Owx O ()zssie
No acte de naissance/ Birth CertifiCate NO ..o e sl Balg eéu
Prénom du Pere/ Father’'s NAME.......cccooiiiouiiiieeeeee e ceieeece et e 1Y) A
Nom et Prénom de la mere/ Mother’s name and surname : aY) ol g Gl
Adresse Actuelle / Current Address: sl &) giad)
NO TEIEPRONE & oo siilgl) a8
PrOFESSION: ..o ettt sAdigall
Langue du Casier Judiciaire: Arabe[] Frangais[] [] i) [0 Al 4L Jad) g1 A
Language of the Criminal record : Arabic French

Kuala LUMPUF 1€} oo PLIST PSRN

S e slaal
Signature ...

(*) cette demande ne peut étre faite que par la personne dliea o) Jadd daall Gadldl) callal) 13gy asks (%)
concernée ou son représentant légal. / This application can only . .
be made by the person concerned or her legal representative. ,g.cﬂ\
(*) Transcrire les noms et prénoms dans les deux langues/ Ol ill) g and) AUS 2 (%)

Transcribe the first and last names in both languages.
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