
 

 

الجزائرية الديمقراطية الشعبية  الجمهورية    
       REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE 

 

 

 

 

N° …………../CGM/EC/…………... 
 

AUTORISATION PATERNELLE  

DE DELIVRANCE DE PASSEPORT ET DE LA C. N.I.B.E. 

  
Je soussigné (e) :     ………………………………………………………………………….……………………………  

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

Demeurant à : ……………………………………………………………………………………………………………..   

Agissant en qualité de (1) :  

- Père          

- Mère  

- Tuteur légal  

 Autorise par la présente mes enfants ci-après nommés : 
 

1. Nom et prénoms né ……………………………………………… à …………………………………………………….. 
 
 
 

A se faire établir par (Qualité) et Nom et prénoms né (e) le …………………… à ……………………… 
(dépôt et retrait) du passeport Biométrique et/ou la C.N.I.B.E..  

 

                                                                                                      Fait à Milan, le ………………………  

Vu pour la  légalisation matérielle  
de la  signature de :  
 

M. ……………………………………………. 
 
 
 

       (1)    Rayer la mention inutile  

Consulat Général d’Algérie  

                à Milan 

 

 القنصلية العامة للجزائر 

      بميلانو 
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