
 

 
 

Autorisation paternelle  

de retrait de passeport 

 

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

 

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

 

Demeurant………………………………………………………………………. 

 

Agissant en qualité de  

 

 Père 

 Mère 
 Tuteur légal 

 
Autorise par la présente :  
 
Madame……………………….……………..……….née le……………………………………….………..  
 
à procéder au retrait du (des) passeport (s) concernant l’(les) enfant (s) ci-après 
nommés : 
 

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…………………………….. 
 

Signature :  
 
 
Vu pour la légalisation  
de la signature de  
 
 

M.  

Administrateur
Zone de texte
Consulat d’Algérie à Nantes
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