
 

 الصورة
Photo 

 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
People’s Democratic Republic of Algeria 

 وزارة الإتصال
Ministry of Communication 

 طلب اعتماد الصحافة الأجنبية غير الرسمية
Request for accreditation of the unofficial press 

 

 
 
Name : ..................................................................................................................................................................................... : اللقب   

 

First Name : .......................................................................................................................................................................... : الاسم   
 

Pseudonym : .......................................................................................................................................................... : الاسم المستعار   
 

Date and place of birth : .................................................................................................................. : و مكان الازديادتاريخ     
 

Nationality : ....................................................................................................................................................................... : الجنسية   
 

Passport number for foreigners : .......................................................................................... : رقم جواز السفر للأجانب   
 

Father’s Name : ............................................................................................................................................................ : اسم الأب   
 

Mother’s Name and surname : .............................................................................................................. : اسم و لقب الأم   
 

Professional card N° : ................................................................................................................................. : البطاقة المهنيةرقم    
 

Date and place of issuance : .......................................................................................................... : تاريخ و مكان الإصدار   
 

Collaborate with : .................................................................................................................................................... : متعاون مع   
 

Professional Quality : ........................................................................................................................................... : طبيعة العمل   
 

 

 
 تقني

Technical 
 

 مصور فوتوغرافي
Photographer 

 
 تلفزيوني

Cameramen 
 

 صحفي
journalist 

 

 
 

Other : ....................................................................................................................................................................................... :أخرى    
 

Adress of organisation : ................................................................................................................................ :عنوان المكتب    
...............................................................................................................................................................................................................................  

 
 

E-mail : .................................................................................................................................................................... : البريد الإلكتروني   
 

Permanent adress & phone number : .............................................................................. : العنوان و رقم الهاتف )الشخصي(   
...............................................................................................................................................................................................................................  

 
 

Date and signature 
  
 

 التاريخ و التوقيع 

 


