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REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE

Ambassade d’'Algérie a Berne o il Jadl 3 Ui

DECLARATION DE PERTE

Je soussigné (e) :
Né (e): a
Demeurant a :

Déclare sur I'honneur avoir perdu

Le (les) document (s) suivant (s)

........................................................................................................
.......................................................................................................
......................................................................................................

......................................................................................................

Fait a Berne, le

Signature :

Willadingweg 74, CP, 3000 Berne 15, Tél: 031 350 10 50, Fax: 031 350 10 59, Email: ambalg.beme(@bluewin.ch



