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Ambassade d’Algérie a Prague

IMPRIMER EFFACER

AUTORISATION PATERNELLE
(délivrée 3 d . i ionalité Aleéri )

Dossier N° /

L'Ambassade de la Répubique Algérienne Démocratique et Populaire a Prague
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Possede le plein exercice de la puissance paternelle sur le (s) mineur (s) ci-apres :

Nom et Prénoms Date et lieu de naissance

R PPN

.a..
T
T
T
Etles autorise aserendrede ........................ciiiiiiii e A
Le (s) mineur (s) sus-nommeé (s) seront accompagneé (S) PAr 2 ........c.coovvveeireeinieeineenneennnn.
Valable a partirdu .......................... AU,

Pour un voyage aller-retour.

Signature du pére ou du tuteur
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