REPUBLIQUE TUNISIENNE
MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES
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AUTORISATION DE QUITTER LE TERRITOIRE

Je  SOUSSIGNE,  (PEIE) oottt
declare consentir a ce que mon/ mes enfant(s) :

Prénom: ................ooo née)le: .......ooooeiiiiiii Al i,
Prénom: ... ne(e)le: ..........oooiiii Al
Prénom: ................oo née)le: .......oooooeeiiiiii Al i,
Prénom: ... née)le: .......ooooeeiiiiii A,
Prénom: ... nee)le: ..........ooooiiii Al e,

Puissent quitter le territoire Tunisien individuellement ou accompagnés (es) de :

FaitaMontréalle: ............................

Signature du pére
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