
AUTORISATION PATERNELLE 
(délivrée à des mineurs de nationalité Algérienne) 

Dossier Nº              /  

L'Ambassade de la Répubique Algérienne Démocratique et Populaire  à Prague

Atteste que M :……………….………………………………………………………………........

Né(e le)  :…………………...............................à…………..............................................................

Domicilié(e)  à : ...………………………………………………………………..........................

 Possède le plein exercice de la puissance paternelle sur le (s) mineur (s) ci-après :

 Nom et Prénoms              Date       et       lieu de naissance  

………………………………….........................   …………….....à……………………...............

……....…………………………….........................   …………….....à……………………...............

……....…………………………….........................   …………….....à……………………...............

……....…………………………….........................   …………….....à……………………...............

……....…………………………….........................   …………….....à……………………...............

Et les autorise à se rendre de ……………………..………….. ...à ………………………………

Le (s) mineur (s) sus-nommé (s) seront accompagné (s) par : …………………………………

  Valable à  partir du ……………………..Au……………..….……. 

Pour un voyage aller-retour.  

Signature du père ou du tuteur 

MAE-AC-22

الـجـمـھـوریــة الـجـزائـریــة الـدیـمـقـراطـیــة الـشـعـبـیــة 
REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE 

وزارة الشـؤون الخارجیة
  Ambassade d’Algérie à Prague  سفارة الجزائر ببراغ

MINISTERE   DES AFFAIRES ETRANGERES
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