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Formulaire de demande de transcription d’acte de décès 

 بطاقة استعلامات لطلب تسجيل عقد الوفاة
 

 
IMPORTANT : 
 

*Compléter le formulaire en langues arabe et française. Toute personne ignorant l’orthographe exacte en langue arabe des noms        

et prénoms du défunt, de son père et de sa mère, devra joindre à la demande, des actes de naissance en arabe de ces derniers. Les 

actes de naissance ayant dépassé la durée de validité de 10 ans et les photocopies sont acceptées, sous réserve qu’ils soient lisibles. 

*Bien vérifier les informations afin d’éviter les erreurs car, une fois l’acte de décès établi, les rectifications seront effectuées suite à 

une procédure auprès des tribunaux algériens.  
 

 

Demande de transcription de l’acte de décès concernant : 

 

Nom :………………………………………………………….. 

Prénom :……………………………………………………… 

Date de naissance :…………………………………………... 

Lieu de naissance :…………………………………………... 

Nom du Père : ……………………………… Prénom du père :……………………………............ 

Nom de jeune fille de la mère : ……………………….. Prénom de la mère : ……………………. 

 

 المعلومات الخاصة بالمتوفى بالأحرف العربية :

 

 اللقب: ...........................................................................................

الاسم: ...........................................................................................                                                            

 لقب الأب: ........................................................... إسم الأب: .....................................................................
     

 لقب الأم: ............................................................ إسم الأم: .......................................................................

 

Nom et prénom du demandeur de transcription…………………………………………………... 

Lien de parenté :……………………………………………………………………………………... 

Date : ……………………………………..  

Téléphone : ……………………………………Mail : ……………………………………………… 

Signature  du demandeur : …………………………………………………………………………. 
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