
 

 

 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
République Algérienne Démocratique et Populaire 

Ministère des Affaires Etrangères                                                                                                                                       وزارة الشؤون الخارجية
et de la Communauté Nationale à l’Etranger                                                                                                               والجالية الوطنية بالخارج

Consulat d’Algérie à Bordeaux                         دورولية  الجزائر ببقنص                                                                                                                        
 
 
 

DEMANDE DE TRANSFERT 
DE DOSSIER CONSULAIRE 

 
Je soussigné(e) :.……………………………………………………………………………………… 
Né(e) le :….…………………………….. à :………………………………………………………… 
Fils/Fille de :…..………………………………… et de :………………………………………….. 
Adresse :……………………………………………………………………………………….……… 
Ville :……..………………………………………. Code Postal :…………………………………. 
Téléphone :.…………………………………………………………………………………………… 
Courriel :……………………………………………………………………………………................ 

Demande le transfert de mon dossier consulaire :  
De l’Ambassade ou le Consulat d’Algérie à ………………………………………………………… 
Vers l’Ambassade ou le Consulat d’Algérie à ……………………………………………………… 
Et éventuellement le dossier de mon épouse née :……………………………………………. 

Enfants : ………………………………………………………………………………………………. 

Pièces à fournir : 

- Carte d’Immatriculation Consulaire (CIC) actuelle ;  
- Justificatif de domicile de moins de trois (03) mois ;  
- Titre de séjour en cours de validité délivré par un département de la Circonscription consulaire 
de destination (où sera délivrée la nouvelle carte d’immatriculation consulaire). 

Fait à Bordeaux, le …………………… 
Signature de l’intéressé(e) 

………………………………………... 
 

 

RÉCÉPISSÉ DE DEPOT 
DE DEMANDE DE TRANSFERT DE DOSSIER CONSULAIRE 

 
DE L’AMBASSADE OU LE CONSULAT D’ALGERIE A …………………………………………………………. 
VERS L’AMBASSADE OU LE CONSULAT D’ALGERIE A ……………………………………………………… 

REÇUE DE LA PART DE (Mme/M.) : …………………………………………… LE : …………………………… 
N° D’IMMATRICULATION : ………………………. 

 
41, Rue Frantz Despagnet, 33000 Bordeaux 

Tél. : (+33) 05.56.99.03.36 Fax : (+33) 05.56.98.64.33.  
 Internet : http://www.consulat-bordeaux-algerie.fr 

E-mail : contact@consulat-bordeaux-algerie.fr 


