
الجمهورية التونسية
        

 وزارة الداخلية والتنمية الحلية
        

 مــطـلــب
جـواز سـفـر عـادي الإدارة العامة للأمن الوطني 

لأول مرة 1 (*) عــــــــــدد

2 تمديد
3 تجديد

4 تعويض  

بع جبائي من فئةطا

..................... الطابع الجبائي

N° carte d’identité nationale رقم بطاقة التعريف الوطنية

 (**) التوقيع وجوبي داخل الخانة ّّّّّ
................................................................  :الاســــم 

Prénom
.............................................................  :إســـم الأب 

Prénom du père
 ..............................................................  :إســـم الجـد 

Prénom du grand-père
........................................................  :اللقب العائلي 

Nom de famille ou de jeune fille قـــبــل الزواج
....................................................  :إســم ولقب الأم 

Nom et prénom de la mère
:تاريخ الولادة   .................................... ..................................... : ولايتها   :مكان الولادة 

اليــــوم الشهـــر   السنــــــة 
  Profession : .................................................................................................  : المهنـــــــة 

: ......................................................جنسيات أخرى   ............................................ (*)M  ذآـر : القامــــــة 

.........................................................     ............................................ : لون العينين  F أنثى :الجنس  
     

:العنـــــوان  1 أعزب (*)
الولايــــــــــة المدينــــــة أو القريـــــة النهــــج  أو الشــــــــارع الرقــــــم 2 أرمل

Adresse : 3 مطلق
 N° Rue Ville Gouvernorat 4 متزوج

................................................  ) :ة(إسم الزوج 
Prénom de l’époux (se) 

................................................  ) :ة(لقب الزوج 
Nom de l’époux (se) 
Nationalité de l’époux (se) : ................................................................................................  ة(جنسية الزوج( 

.........................في ................... حرر ب على المربع الصحيح X    توضع علامة  (*)
إن إمضائي بهذا المطلب يحملني مسؤوليتي ويجعلني عرضة للتبعات العدلية في صورة المخالفة أو التزوير  (**)  

:دارة خاص بالإ      
: مراجع الجواز القديم 

عدد الجواز القديم  تاريخ الإيداع 
: مراجع الجواز الجديد  

Lettre   Chiffres تاريخ الإصدار رقم الجواز الجديد انتهاء الصلوحية مكان الإصدار

............................... ........................................................................ : طابع جبائي من فئة  :وصل في إيداع مطلب جواز سفر لصاحبه  

...................................... ..................................... :بتاريخ  .......................................................... :سجل تحت عدد  : مرآز 

U.S.A

U.S Mailing Address: 

الإمـــضاء



Personal Contact Information 

Personal Information 

Full Name: 

Last First M.I.

Address: 

Street Address Apartment/Unit # 

City State ZIP Code 

Cell Phone: Alternate Phone: 

Email 

Consular Card#  

Birth Date: Marital Status: 

   Date: ____/____/_____ 
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