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REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE

MINISTERE Ll g gisdd) 305
DES AFFAIRES ETRANGERES

Ambassade d’Algérie 3 Washington G i) gy il ) 5 jlie

DEMANDE DE LAISSEZ-PASSER

Je déclare sur I’honneur I’exactitude des renseignements portés ci-dessus.

Signature de I’intéressé (e)

EMPREINTE DIGITALE Avis du Chef Décision du Chef
(Index Gauche) de service de poste
Faita....................... lewo,
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