
 

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

 

    
 

)( 


AUTORISATION DE VOYAGE (délivrée à des mineurs de nationalité Algérienne)  
 

Dossier N°  
  : ………………….……..……………  

Le Consul Général de la République Algérienne Démocratique et Populaire
    

 
 

Atteste que, Nom 
  : …………………..……………………….……………………………………….…..………………..……….……….. 

Prénoms 
 : …………………..……………………….……………………………………….…..………………………………………………..………..……….……….. 

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

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

Domicilié 
  : …………………..……………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..……….……….. 

Possède le plein exercice de la puissance paternelle sur le(s) mineur(s) ci-après : 
)(  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Et l’(es) autorise à se rendre de 
)(  : ………………………………..…………………………………..……….……….. : ……………………………..………………………..……….……….. 

Le(s) mineur(s) susnommé(s) (sera) (seront) accompagné de, Nom 
)(  : ……………….…………………..…………….…….……….. 

Prénoms 
 : ………………………………………………………..……….……….. 

                                                                           

Signature du p¯re ou du tuteur 
                                  X 

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

 
 
 
 

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

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

   

Autorisation valable uniquement pour un aller-retour et a une durée de trois (03) mois. 

)03(  
 

du: ……………………………………..………..……...………………………..…………au: …………………………….….….………….………………………………..………… 

 

 

(lieu de départ) 
  

(lieu de destination) 
  


	Place of birth: 
	Application date: 
	Full name 1: 
	Full name 2: 
	Full name 3: 
	Full name 4: 
	Date of birth 1: 
	Date of birth 2: 
	Date of birth 3: 
	Date of birth 4: 
	Place of birth 1: 
	Place of birth 2: 
	Place of birth 3: 
	Address: 
	Place of birth 4: 
	Date of birth: 
	Family name: 
	Family name acc: 
	First name: 
	First name acc: 
	departure place: 
	destination place: 


