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REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE 

MINISTERE DES AFFAlRES 

ETRANGERES 

CONSULAT D'AL6ERIE .;J'j.~ltt .a J1 1 ;9<0 

A BOBI6NY ~~ 

kiUTORISATION PATERNELLE DE VOYA~ 

Le Consul d'Algerie aBobigny atteste par la presente que 
M

N6~)Ie~~~~~~~~~_A 

Demeurant 

Possede (1): - Ie plein exercice de la puissance patemelle 
- Ie droit de tutelle en cas de : deces - Kafala - decheance legale, 

sur Ie (les) mineur (5) ci-apres : 

Nom ec Prenom Date et Lieu de Naissance 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

clI'O~)~~ri~~~ren&een~~~~~~~~~~~~~~~clRETOUR 

seul (e) (8) ou accompagne (e) (s) par: (1) 

La presente autorisation est valable du --------- a0:--------­

Fait aBobigny Ie _ 

Signature du representant legal 
Demande re9ue par: 
Pieces presentees 

_ 

(1) Biffer les mentions inutiles 

NB : La majorite civile est de 19 ans revolus, 

17, rue Hector Berlioz 93000 Bobigny
 
Telephone: 01 41 50 58 58 - Telecople : 01 4832 35 09 - E-mail: rnfo@consulat-algerie-bobigny.org
 

QueUes demarches ?Quels horaires ? Lesite Internetdu COnsulat d'Algerie aBobigny repond,
 
Consultez-Ie et faites..le connaitre : www.consulat-algerie...bobigny.org
 


