
ALGERIA 
 

 
 

POUVOIR 
 
 
Soussigné  
 
 
 
 
 
Donne Pouvoir à M. BOUKRAMI Djamel,  

Centre Commercial et d’Affaires El Qods, 10ème Étage, 

Bu 10-04B, Chéraga 16002, Alger, Algérie 

 
 
Pour            

et en…………………….nom, de faire toutes les 

démarches nécessaires pour déposer 

 
 
 
 
 

En conséquence, à dresser, signer et déposer toutes 

pièces, requêtes et déclarations, les amender, les 

déposer à nouveau, verser ou retirer toutes les taxes, 

remplir toutes les formalités légales, présenter toute 

demande relative à des additions et perfectionnements, 

donner toutes décharges, élire domicile, recevoir 

l'expédition des titres, procès-verbaux, ect... et en 

demander copies ou duplicata, nommer des sous 

mandataires pour tout ou, partie des présents pouvoirs 

et, en général, faire ce qui sera utile dans le but 

énoncé, promettant avoir le tout pour agréable et le 

ratifier au besoin. 

 
 
Fait à …………………………….. 
 
Le……………  20 …..                                                       
 
 
 
 
Signature: …………………………… 

 
Qualité: ……………………………… 

 
 

POWER OF ATTORNEY 
 
 

The undersigned 
 
 
 
 
 
Have given power to M. BOUKRAMI Djamel,  

Centre Commercial et d’Affaires El Qods, 10th Floor, 

Bu 10-04B, Cheraga 16002, Algiers, Algeria 

 
 
For                          

and in …………………………. name, to take necessary 

steps to file 

 
 
 

 

 
Consequently, to execute, sign and file all documents, 

requests and declarations to amend them, to refile 

them, to pay or withdraw all taxes, to take all legal 

procedures, present applications for additions and 

improvements, to give this address, receive titles, 

certificates, etc... And to ask for copies or duplicates, 

appoint a substitute for all powers or, part of the present 

powers, and generally do everything necessary in such 

a matter promising to do everythings agreeable and to 

ratify it if required. 

 
 
 

 
 
Done in ……………………………..        
 
On………………   20 …..                                                                
 
 
 
 

Signature: ……………………………… 
 

Capacity:  .………………………………. 
 
 

 

 


