
 
 
 
 
 

 PROCURATION  وآالـــة 
 
Nº______/ 
L’an…………………………………...……………………………………………..………………… في سنة  

       بمـونتريال الشعـبية الجــمهورية الجـزا ئرية الد يمقراطية العـام قنصلالـ  نحنأمامنا
 

Par devant nous, Consul Général de la République Algérienne Démocratique à  Montréal 
 

A comparu (e) ت/ حضر لقد                                                                                                                                         
M…………………………………...……………………….………….……….……………………….   .ة/السيد
 

Né (e) le ……………..……. à  ……………………………...   .......بي........................................ بتاريخة/المولود
 

Fils     (Fille) de ……...………….. ................................................................................................................ة/ابن   
et de ……………………..……................................................................................................................….    و 
 

Demeurant à …………………………………………..……………………….……………………      ة/الساآن  
 

Portant C.N.I.A ou Passeport Nº………………………….………… لوطنية أو جواز سفر الحامل لبطاقة التعريف ا  
 

Délivré par ………………………….…..le …………...… بتاريخ   ...................................................عن لصادرا  
 

Profession …………………………………………..…………………………………………………… المهنة 
 

Lequel a, par ces présentes, constitué comme mandataire ………….……………...…   ّولينوب  عنهلالذي و آ  
 

M………………………………………………………………………….……………..…………..… ة/السيد   
 

Né (e) le ……………..….. à  …………………….…………..    .......بي.......................   .............ة بتاريخ/المولود 
 

Demeurant à ………………………………………………..……………………….………………….. الساآن   
 

Auquel il donne pouvoir, pour lui et en son nom, de                                ه للتصرف باسمه  عنبليقوم مقامه وينو  
 
Texte…………………………..………………………………………………………………………….  النص   
…………………………………………………………………………………………………………..………. 
…………………………………………………………………………………………………………..………. 
…………………………………………………………………………………………………………..………. 
……………………………………………………………………………………………………………...……
………………………………………………………………………………………………………….......……
…..…………………………………………………………………………………………………...………..…
… ...........................................................................................................................................................................  

 
Fait à Montréal le…………...............................…يوم. بمـونتريال .              حرر   

   
ة/الموآل        
       Le Mandant 

 لجـزا ئرية الد يمقراطية الشعـبيةالجــمهورية ا
REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE 

MINISTERE 
    DES AFFAIRES ETRANGERES 

وزارة الشـــــــــــــؤون الخــــــــــــارجيــــــــة

Consulat Général d’Algérie à Montréal  العـامة بمـونتريالالــقـنـصـلـية  
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