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 رقم الطلب
Application Number 
 

 تاريخ الايداع
 

Received on 
 

عدد مرات الدخول 
 المرخصة

Nbr. of authorized 
entries 

 
 
 

 مدة الاقامة
Duration of stay 

 
 

 الضريبة المستحقة
Tax 

 
 

 تاريخ صدور التأشيرة
Issued on 

 
 

 التاريخ المحدد للاستعمال
Date limit of 

utilization 

 
 رئيس المرآز

( الختمالامضاء و  ) 
Chief of post 

(Signature and 
stamp 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

للقب      ا                                  الاسم                                                                                                                              
Family name ………………………………………………….  First name …………………………………………………………………………

   الاسم قبل الزواج                                              اسم آخر                                                                                                                                                       
Maiden name …………………………………………………  Other name ……………………………………………………………….………..

  تاريخ و مكان الميلاد                                            في                                                          البلد                                                                    
Date and place of  birth 

  .......................................................(DAY/MONTH/YEAR)   at ……………………..............................   Country….................…………....…….
                                                                  اسم الأب             اسم الأم                                                                                                                                     

Father’s name………………………………………………..    Mother’s maiden & first name….…………………………………………….…….
  * الوضعية العائلية                أعزب                               مطلق                 متزوج             الجنس                               أرمل                  دآر        أنثى                      

Marital status (*)                Single                      Married            Divorced           Widow (er)                  Gender(*)          M           F 
             الجنسية  الحالية                                         الجنسية الأصلية                                                                                                                                          

Present nationality…………………………………………..    Nationality of birth ……………………………………………..…………….…….
   العنوان الشخصي                                          رقم هاتف البيت                                                                                                                                                 

Personal address……………………………………………………………………..……………..Home phone nbr……………………………….

  الجــمـهـوريــة الجزائريــة الديمقراطيــة الشــعبيــة
Post:  WASHINGTON  واشنطن       : آز المر                                                                      PEOPLE’S  DEMOCRATIC REPUBLIC OF ALGERIA

  ــب تــــــــــــأشــــــيـــرة طـــــــــــلــــ                                                                             نوع التأشيرة    
                                                           VISA APPLICATION                                                            Visa category 
                                                                                                                                                                                                                                                    ……………….     

Husband-wife     زوج  

   اللقب                                                                             الاسم                                                                                                                                           
Family name …………………………………………………………    First name …………………………………………………….………… 

 خ و مكان الميلاد تاري                                                            البلد                                  الجنسية                                                                                        
 Date and place of  birth   DAY/ MONTH/YEAR                                                Country……………………….. Nationality…………………..…..…….. 

Children                                     الأطفال  Not to be filled only when they  travel with you لا يملئ الا في حالة سفر الأولاد  
 الجنسية                    مكان الميلاد                                    تاريخ الميلاد  الاسم و اللقب

Family name- First name Date of birth    DAY/ MONTH/YEAR Place of birth Nationality 
  

 
 

Type of travel document                                                      طبيعة وثيقة السفر 
                      جواز سفر عادي}                                   توضيح{                                                                                                                              وثيقة أخرى 

Ordinary passport                                                other document              (give precision)………………………………………………………… 
     الصادر                                                                    رقم                                                                                                                          ينتهي في           

                                                                                                 day / month    / year                                      day    /  month   /  year 
Number                                                           Issued on                                                            Expire on    

}  *{     تأشيرة مطلوبة للدخول         عدة مرات                مرتين            مرة واحدة                                 من                                   الى                                              
                                                                                                                                                                  day / month/ year          day  /month/year 
Visa solicit for(*)                                  1 entry              2 entries          several entries                From                                   To  

    المستخدم                                                                                                      المهنة                                                                                                          
Occupation………………………………………………………..     Employer ……………………………………………………………………

                                                                                                                                                العنوان المهني رقم هاتف المكتب                                                
Address of employer   ……………………………………………………………………………………Office phone nbr………………………...

  الوجهة النهائية                                             في حالة عبور                                                                                                                                                     
In case of transit                                    final destination  ……………………………………………………………………………………………

  }*{                                        نعم                                                               هل لديكم تأشيرة دخول لهدا البلد                                                                    لا       
Do you have visa for this country (*)                                                  Yes                                              No          

  امة                         العنوان أثناء الاق                                                                                                                                                                                    
Address during your stay…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                         غرض الاقامة                                                                                                                                                                             
Purpose      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

   يوم                  مدة الاقامة30 يوم                              90                                                                                                                          آخر                        
 Length of stay          30 days                                  90 days                                           Others    …………………………………………………………………………

                                                                                                                                                                                    هل سبق لكم زيارة  الجزائر ؟               
Have you already visited Algeria? ………………………………………………………………………………………………………………….…

     في أي تاريخ ؟                    آم مرة زرتم الجزائر ؟       مدة الاقامة                                                                                                                                           
Number of visits…………….   when?  ……………………………………………………………..   Length of stay …………….. ........................ 

  ستمنح لي و بعد قبول أي عمل مأجور أو غير مأجور خلال اقامتي، و بعدم الاقامة بصفة نهائية التيألتزم بمغادرة الاقليم بعد انقضاء أجل التأشيرة

I undertake to leave the Algerian territory at the expiration of the visa which would be granted to me, and to refuse any employment being paid or not, during my stay, and to not establish me there 

  تملىء  جميع الخانات بحروف واضحة، في حالة خطأ أو عدم ملىء بعض الخانات لن يرد على طلبكم: هام

IMPORTANT: All categories must be completed in CAPITAL LETTERS in case mistakes or omissions; your application will be rejected 

(*) Put an X in the category corresponding to your answer                                                                علامة ضع } *{ في الجواب المختارX       

                                    

}  صاحب الطلب{ التاريخ، و امضاء المعني 

DATE AND APPLICANT SIGNATURE  
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EMBASSY OF ALGERIA 
WASHINGTON DC

 
ADDITIONNAL INFORMATION  

FOR WORK & BUSINESS VISA APPLICATION 
 

VISA APPLICANT’S FULL NAME:  
 

1/ COMPANY IDENTIFICATION 
Corporate name : 
 

 

Head office 
- Address : 
 
- Phone : 
- Fax : 
- Email : 

 

Nature of business : 
 
 
 
 

 

Head of the company 
- Name : 
- Title : 

 
 
 
 

 
 

2/ BRANCH IN ALGERIA 
Corporate name : 
 

- Address : 
 

- Phone : 
- Fax :  
- Email : 

 

Head of the branch in Algeria  
- Name : 
- Title : 

 
 
 
 

 
 

3/ ALGERIAN PARTNERS (WHEN APPLICABLE) 
Algerian partner information  

- Name : 
- Address : 

 
- Phone : 
- Fax :  
- Email : 

 

Head of the company 
-  Name : 
- Title : 

 
 
 

 
 
 
 
 

 


	nom:  BAISAN
	prenom: CHRISTOPHER
	maidenn:  BAILEY
	othern: 
	lieun: TOKYO
	pays:   JAPAN
	nompere: BAILEY, JACKSON
	nommere:                      PALMER, CAROLINE
	mstatus: Yes
	sexe: Off
	nationact: USA
	nationorig: USA
	adresse: 2821 E. LINDEN ST. TUCSON, ARIZONA 85716 USA
	homeph: 520-318-1836
	nomcj: BELIANINA
	prenomcj: NADIIA
	datencj: 04/02/1980
	payscj: UKRAINE
	nationcj: UKRAINE
	nom1: 
	nom2: 
	nom3: 
	type: Yes
	detail: 
	numero: 209354429
	datedeli: 28/10/2003
	dateexpi: 27/10/2013
	nbrentr: Yes
	dateentr: 23/04/2008
	datesort: 
	preofession: SR. RESEARCH SPECIALIST
	employeur: UNIVERSITY OF ARIZONA
	adresemploy: TREE-RING LAB, 105 W.STADIUM,U OF A, TUCSON,AZ
	phoneempl: 520-621-7681
	finaldestin: 
	visac: Off
	adreesesej: CONSERVATION DES FORÊTS, 03 RUE SAID SAHROUI, BATNA 05000, ALGERIA
	objectif: SCIENTIFIC RESEARCH
	duree: Off
	others: 7 DAYS
	visitealg: YES
	nbrvst:        1
	datesej: 23/07/2006
	dureesejour: 21 DAYS
	categorie: 
	remarque: 
	name_applic: BAISAN, CHRISTOPHER H.
	corporate_name: UNIVERSITY OF ARIZONA
	address1: 105 W. STADIUM, UNIVERSITY OF ARIZONA, TUCSON ARIZONA 85721
	address2: 
	phone: 520-621-2992
	fax: 520-621-8229
	email: CBAISAN@DAKOTACOM.NET
	nat_bus1: SCIENTIFIC RESEARCH
	nat_bus2: 
	nat_bus3: 
	nat_bus4: 
	name_head: DR. THOMAS W. SWETNAM
	title_head: DIRECTOR
	address_branch1: CONSERVATION DES FORÊTS DE LA WILAYA DE BATNA
	address_branch2: 03 RUE SAID SAHROUI, BATNA 05000, ALGERIA
	phone_branch: 213-770-1712-25
	fax_branch: 
	email_branch: HOCINEMEDJ@YAHOO.FR
	name_head_branch: MR. HOCINE MEDJEDOUB
	titile_head_branch: DIRECTOR
	name_part: 
	address_part: 
	phone_part: 
	fax_part: 
	email_part: 
	name_head_part: 
	title_head_part: 
	fil_screen: 
	photo: 
	DATNREQ:  25/05/1954


