
Nom : 
Prénoms : 
Date de Naissance : 
Pays : 
Domicile ou résidence :
Code postale :                                                        Commune :  
Pays : 

CARACTÉRISTIQUES DU OU DES DOCUMENTS

Personne Majeure                                    Personne Mineure

Homme                                                      Femme

Carte nationale d’identité Passeport

N° N°

Délivré le : Délivré le : 

A : (Nom de la personne titulaire du
document)

A : (Nom de la personne titulaire du
document)

Par : Par : 

Pays : Pays : 

DÉCLARATION 
DE PERTE

Carte d’identité
Passeport

DÉCLARANT



Date :                                                                        Lieu :
Circonstance :  

Fait à Boulouparis, le 

ELÉMENTS SUR LA DISPARITION DU OU DE DOCUMENTS�

Signature du déclarant 


