
 

                                         465 California St.,9th Floor,  San Francisco, CA 94104  

 

    
 

 


AUTORISATION DE DÉLIVRANCE ET DE RETRAIT DE PASSEPORT  
 

Je, soussigné (e), 
ه  : …………………..……………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..……….……….. 

Né (e) le  
  : …………………..……………………….………………………………………………..………………..……….……….. 

À 
  : …………………………………………………..………………………...……………………….……………………………………………..……….……….. 

Demeurant à 
  : …………………..……………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..……….……….. 

Agissant en qualité de                                              Père                                                          Mère                                             Tuteur légal 
  

Autorise par la présente mes enfant(s), ci-après 
  :  

     1. ………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…… 
Né (e) le 

  : ………………………………..………………………..……….……….. 

À 
  : ………………………………………………………..……….……….. 

     2. ………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…… 
Né (e) le 

  : ………………………………..………………………..……….……….. 

À 
  : ………………………………………………………..……….……….. 

     3. ………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…… 
Né (e) le 

  : ………………………………..………………………..……….……….. 

À 
  : ………………………………………………………..……….……….. 

     4. ………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…… 
Né (e) le 

  : ………………………………..………………………..……….……….. 

À 
  : ………………………………………………………..……….……….. 

     5. ………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…… 
Né (e) le 

  : ………………………………..………………………..……….……….. 

À 
  : ………………………………………………………..……….……….. 

     6. ………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…… 
Né (e) le 

  : ………………………………..………………………..……….……….. 

À 
  : ………………………………………………………..……….……….. 

     7. ………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…… 
Né (e) le 

  : ………………………………..………………………..……….……….. 

À 
  : ………………………………………………………..……….……….. 

     8. ………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…… 
Né (e) le 

  : ………………………………..………………………..……….……….. 

À 
  : ………………………………………………………..……….……….. 

A se faire établir un passeport et le retirer par Mr/Mme 
)(  : 

        

…………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..……….……….. 

 
Né (e) le 

  : ………………………………..………………………..……….……….. 

À 
  : ………………………………………………………..……….……….. 

                                                                           

Signature 
                 X 

Date 
 : ………………………………………...……………………….……………………………………………..……….……….. 

 
 

Sceau du notaire public si envoyé par la poste 
  

 Réservé à l'administration 
 
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