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BE – EST/AFEDOME








ATTESTATION DE PERSONNE A PREVENIR







Je soussigné (e), Mr  Mme ________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Age :_________ans Profession_____________________________________________

Adresse complète ______________________________________________________

________________________N° de tél : _____________________________________


Déclare par la présente, être la personne à prévenir en cas de besoin en faveur de : 


Nom et Prénoms________________________________________________________

Age _______ans   Profession ______________________________________________

Adresse complète_______________________________________________________

_____________________________N° de tél : ________________________________

Qui demande un passeport, en vue de se rendre à ____________________________
___________________________pour_______________________________________
______________________________________________________________________



Fait à                       , le-----------------------



Signature 
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