
 

 

 
Father’s  Signature   إمضاء الأب 
 
………………………………………………………………..………………… . 
 

Mother’s  Signature إمضاء الأم       
 
…………………………………………………………………………………..                        
 
                 
 

 

CONSULATE GENERAL OF ALGERIA – NEW YORK. 15 EAST 47 STREET –NEW YORK 10017……Email: 12S@algeria-cgny.org….CIVIL STATUS OFFICE PHONE NUMBER/212.486.6930  EXT 307 OR 308 

Descriptive form for Consular Report of Birth 
طلبࡧȖܦݨيلࡧالولادةࡧاستمارة   

INFORMATION ABOUT THE CHILD معلومات عن الطفل 
Name of Child in Full الاسم الكامل للطفل 

Last Name/:________________________________________________________ اللقب:/_________________________________________________________  
First Name/:_______________________________________________________ الإسم:/_________________________________________________________  
Middle Name/:___________________________________________________ الثاني الإسم:/___________________________________________________  
Sex/:    Male            Female ذكر                   أنثىالجنس :/  

Date of Birth/ ________/________/________/ 
                                    (day)           (month)       (year)  

__/________/________// ______تاریخ الولادة  
سنة)        شھر          (یوم                   

 Place of Birth:/ ___________________/______________________/ 
                                                (City)                                   (State) 

/ ____________/______________/مكان الولادة:  
الولایة)               بلدیة(ال                                

               INFORMATION / FATHER معلومات على الأب 
Last Name/:……………………………………………………………………….……………………………….. :/اللقب___________________________________________________________  
First Name/:………………………………………………………………………….……………………………. :/الاسم_____________________________________________________________  

 
Middle Name/:………………………………………………………………………………………………..  
Date of Birth/ ________/________/________/ 
                                    (day)           (month)       (year)  

/ ________/________/________/تاریخ الولادة  
(یوم شھر سنة)                         

Place of Birth:/ _______________/____________/__________________ 
                                                 (City)                    (State)                (Country) 

____/______________________/_____________مكان الولادة:   
)لبلد(ا                  ) ولایة(ال             ) بلدیة لا  (                              

 Current Physical Address  (Do not list P.O. Box)  (لا یقبل عنوان یشیر إلى الصندوق البریدي) العنوان الفعلي الحالي 
 
____________________________________________________________________ 
                                                     (Address Line 1) 

___________________________________________________ 
 (العنوان الأول)

 ___________________________________________________________________ 
             (City, State/Province, Country, Zip Code) 

___________________________________________________  
البلد، الرمز البریدي) /، الولایة / المقاطعةبلدیة(ال               

Phone Number/:________/___________/_________/ :/رقم الھاتف/_________/___________/________  
 Email Address/:_____________________________________________________ عنوان البرید الالكتروني______________/_____________________________________  
               INFORMATION / MOTHER ممعلومات على الأ  

Last Name/:……………………………………………………………………….……………………………….. :/اللقب___________________________________________________________  
First Name/:………………………………………………………………………….……………………………. :/الاسم_____________________________________________________________  

 
Middle Name/:………………………………………………………………………………………………..  
Date of Birth/ ________/________/________/ 
                                    (day)           (month)       (year)  

/ ________/________/________/تاریخ الولادة  
(یوم شھر سنة)                         

Place of Birth:/ _______________/_________________/_____________/ 
                                                 (City)                                   (State) 

/____/______________________/_____________مكان الولادة:   
)لبلد(ا                  ) ولایة(ال             ) بلدیة لا  (                             

 Current Physical Address  (Do not list P.O. Box)   الصندوق البریدي)العنوان الفعلي الحالي (لا یقبل عنوان یشیر إلى  
 
____________________________________________________________________ 
                                                     (Address Line 1) 

___________________________________________________ 
 (العنوان الأول)

  
____________________________________________________________________ 
             (City, State/Province, Country, Zip Code) 

___________________________________________________  
البلد، الرمز البریدي) /، الولایة / المقاطعةبلدیة(ال               

Phone Number/:________/___________/_________/ رقم الھاتف://_________/___________/________  
 

Email Address/:_______________________________________________ عنوان البرید الالكتروني________________________  
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