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REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
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Ministére Des Affaires Etrangéres

Ambassade d’Algérie a Berne

AUTORISATION PATERNELLE

(délivrée a des mineurs de nationalité Algérienne)

N° d'immatriculation .........cocooeevviieiiiiiinnn,

L'Ambassadeur de la République Algérienne Démocratique et Populaire a Berne

Domicilie(e) a :
NS (=TT T OO T OSSP PPPPTPPN

Code postal : ............. VIlle © o Canton @i Pays : Suisse

Possede le plein exercice de la puissance paternelle sur le(s) mineur(s) ci-aprés:

Nom Prénom(s) Date de naissance Lieu de naissance
I
I
I
I
[
EtI'(es) autorise s rendre de .........oovvvvviievvreeiiiieisie e B e

Le(s) mineur(s) SUS-NOMME(S) SErONt aCCOMPAGNE(S) PAT & ....vverviiiiitiitisis it e bbb
Pour un voyage aller-retour

Valable du ........ Lo Lo Al Fovevosin fessmirvons

Signature du pére ou du tUteUr  ....oooviiiiee i Berne, le ........ R L S—
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Ambassade d'Algérie a Berne
Willadingweg 74 3006 Berne Suisse - Tél : 031 350 10 50 - Fax : 031 350 10 59 - www.ambassade-algerie.ch - email : info@ambassade-algerie.ch



