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People’s Democratic Republic of Algeria

Ministry of Foreign Affairs o 2 552 8055
o National Community Abroad JLQL: dod ) ALY,
Consulate General of Algeria in New York, &, }.: e el Bl L)
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AUTORISATION PATERNELLE DE VOYAGE (délivrée a des mineurs de nationalité Algérienne)

Dossier N° (Dat de retour)

Le Consul Général de la République Algérienne Démocratique et Populaire a New York
sy den i) ) i) i 32 T pnndd L) L)

Atteste que, Nom Prénoms
cad) i o)
Né (e) le . A
Nl oA Gl
Domicilié
3 o)
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Autorisation valable uniquement pour un aller-retour et a une durée de trois (03) mois.
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