
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 الجمھوري����ة الجزائري��������ة الديمقراطي����������ة الش������������عبية
 

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE  

MINISTERE                                                                                                                                                   وزارة ش���ؤونال الخارجي�����ة 
DES AFFAIRES ETRANGERES                                                                                       

Ambassade d’Algérie aux Etats-Unis d'Amérique.                                                                                           :    س������فارة الج������زائر 

AUTORISATION PATERNELLE  

Dossier No: __________/ 

L'Ambassadeur de la République Algérienne Démocratique et Populaire  aux Etats-Unis d'Amérique. 

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

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

                    Domicile à …………………………………………………………………………………..…...…… 

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

Nom et Prénom  Date et lieu de naissance 

Et les autorise à se rendre à l'étranger. 
Le (s) mineur (s) sus-nommé (s) seront accompagnés (s) par……………………………………………………... 

Pour un voyage aller-retour. 
                                                                               Valable du ………………………Au …...……………………... 

Signature du père ou du tuteur Signature Réservée à l'Ambassade 

(délivré à des mineurs de nationalité Algérienne) 

MAE-AC-22  
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