CGHM/PASS/ #......coceve e

LIBERTE EGALITE FRATERNITE

REF. DECLARATION DE PERTE

Par devant nous,..........ccooiiiiiiiii i conformément aux dispositions
de l'article 86 de la Loi organique du Département des Affaires Etrangeres du 17 Septembre 1958
sur le service consulaire

A comparu le sieur /la dame...........ooiiiiiiii e

Qui a certifié que le passeport, susmentionné, émis en son nom par le Ministere de I'Intérieur/DIE

l€. e Pour une période de
o Cing (5) ans est déclaré perdu o Dix (10) ans est déclaré perdu.
o Retenu par I'immigration américaine o [Egaré au niveau des frontiéres autres :
o Vol o Déménagement

o Transport public

Il demeure entendu que ce passeport sera invalidé et ne pourra plus étre utilisé si retrouvé.

Signature du détenteur

Identifié au no. (ID)
Téléphone:

Cette déclaration est faite de bonne foi et en présence du témoin suivant :

I-Mo Titulaire du passeportno :................ Téléphone :

Responsable de I'Unité de Passeport

259 SW 13th st, Miami FI 33130 | Téléphone: (305) 859-2003



