
 

 الشـعـبـیــة  الدیمـقـراطـیـة  الجزائـریـة  الجمھـوریـة

REPUBLIQUE   ALGERIE N NE DEMO CRAT IQUE ET P OPULAI RE  
 

MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES  و زارة   الــــشــــؤ ون   الــــخــــا رجــــیــــة 
CONSULAT D'ALGERIE A BESANCON  ـیــزانـسـونـبـب الــجــزائــریـة  ةـصلیـنـقــال  

 

1, rue de l’Industrie (25000) BESANCON  00.33.3.81.80.31.79  00.33.3.81.48.91.18 
Site Web : www.consulat-besancon-algerie.fr E-Mail : info@consulat-algerie-besancon.org 

 
 

 DECLARATION DE PERTE 
 

 

  

Je soussigné M/Mme .................................................................................................................................  

Né (e) le ............................................. à ...................................  ...............................................................  

Demeurant à .............................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

Déclare sur l'honneur avoir perdu en date du ......................................... à ...................................................  

Le(s) document(s) suivant(s)  .....................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 

Besançon, le ...................................  

 

Signature du déclarant, ..............................................................................   
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