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 :ص                                -----------------------: إسم البلدية 

      )د 38نموذج رقم (            ---------------------: الرقم العائلي 
 
 

 تبليغ عن ولادة
 )من أصل وصورتين(

 
 

 

 -----------------------سنة  ------------------------- شهر ---------------------بالحروف يوم   تاريخ التبليغ

 -------------------سنة  -----------------------------شهر  -------------------------------تاريخ الولادة يوم 

 --------------------) ولد حيا أم ميتا(المولود  ----------------------دقيقة  ---------------------ساعة الولادة 

-----------------------------------------------------------------------------------------وان محل الولادة عن

 -------------------------------------------------ولاية  ----------------------------------------------مدينة 

 --------------------------جنس المولود  -------------------------------------------------إسم المولود ولقبه 

--------------------------------------------------------------------------------------------إسم الوالد ولقبه 

 ------------------------------------------------------------------------------------------إسم الوالدة ولقبها 

 --------------------جهة صدوره  ---------------------تاريخه  -------------------------رقم جواز سفر الوالد 

 --------------------جهة صدوره  ---------------------تاريخه  ------------------------رقم جواز سفر الوالدة 

 -------------------------------------------جنسية الوالدة  -------------------------------------جنسية الوالد 

 ---------------------------------------------ديانة الوالدة  --------------------------------------ديانة الوالد 

 ---------------------------------------------مهنة الوالدة  --------------------------------------مهنة الوالد 

 ----------------------------------------------عمر الوالدة  --------------------------------------عمر الوالد 

 -------------------------------------------------------------------------------------------محل إقامة الوالد 

 ------------------------------------------------------------------------------------------قامة الوالدة إمحل 

 --------------------------رقم العقد الشرعي  -----------------) رباعية / ثلاثية / توأمية / فردية ( نوع الولادة 

 ------------------------عمره  -------------------------------------------------------غ ولقبه إسم مقدم التبلي

 -------------------------------------------------------------عنوانه  ------------------------صلته بالمولود 

 ------------------------------الشخصية أو جواز سفره  رقم بطاقته -------------------------مهنة مقدم التبليغ 

 -------------------------------------------------جهة صدوره  -------------------------------تاريخ صدوره 

 -------------------------------------------------------------------------إسم الطبيب مباشر الولادة أو القابلة 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------- عنوانه

 

 ---------------------الشؤون القنصلية ب المكلف        ----------------------توقيع مقدم التبليغ 


