EMBASSY OF THE
UNITED STATES OF AMERICA
Paris, France

AUTORISATION DE COMMUNIQUER DES RENSEIGNEMENTS

J’autorise par la présente le Département d’Etat des Etats-Unis d’ Amérique,
ou un représentant diiment accrédité de cette agence porteur de cette
autorisation, a obtenir toute information auprés des bureaux de statistiques,
des bureaux d’enregistrement de domicile, des ¢coles, des employeurs, des
logeurs, de la police et de la justice et auprés de personnes en relation avec
mes activités professionnelles et politiques. Ces renseignements peuvent
inclure, mais ne sont pas limités a, Phistorique personnel, P’éducation,
I’emploi, la résidence, la discipline et le casier Jjudiciaire.

Je vous prie de donner ces informations au porteur de la présente. Je sais que
ces renseignements sont destinés a I"usage du Département d’Etat.

Je dégage tout individu de toute responsabilité pour tout dommage pouvant
résulter de cette autorisation. Cette décharge ne s’applique pas quand
'informateur donne sciemment et délibérément de faux renseignements sur
la personne faisant ’objet de I’enquéte.

En cas de question concemant la validité de cette autorisation, veuillez me
contacter comme indiqué ci-dessous.

Nom complet

Nom de jeune fille

Date de naissance

Adresse actuelle

Téléphone

Signature et date



Paris, France
AUTORISATION DE COMMUNIQUER DES RENSEIGNEMENTS

Jautorise par la présente le Département d’Etat des Etat-Unis &’ Amérique, ou un représentant dument
accrédité de cette agence porteur de cette autorisation ou d’une copie, valable un an, 4 obtenir toute
information auprés des bureaux de statistiques, des bureaux d’enregistrement de domicile, des écoles,

des employeurs, des logeurs, de la police et de la justice, ou auprés de personnes en relation avec mes

activités. . Ces renseignements peuvent inclure, miais ne sont pas limités 4, I’historique personnel,

I’éducation, ’emploi, la résidence, la discipline et le casier judiciaire. Je vous prie expressément de donner

ces informations au porteur de la présente. Je sais que ces renseignements sont destinés 2 I'usage

du Département d’Etat.

Je dégage tout individu, y compris les dépositaires d’archives, de toute responsabilité pour tout dommage
pouvant résulter de eette autorisation. Cette décharge ne s’applique pas quand I'informateur donne
sciemment et délibérément de faux renseignements sur la personne faisant.} objet de I’enquéte. En cas de
question concernant lavalidité de cette autorisation, veuillez me,eontacter comme indiqué ci-dessous.

Nom complet — Full name

Nom de jeune fille ~ Maiden name

Date de naissance - Birth date

Adresse actuelle — Current addres

Telephone

N° Securité Sociale — SSN

Signature / Date

AUTHORIZATION TO RELEASE INFORMATION

I hereby authorize the Department of State, United States of America, or a duly accredited representative
Of this agency bearing this release or a copy thereof, within one year of its date, to obtain any information
from vital statistics bureaus, residents’ registration offices, schools, employers, residential management
agents, police and criminal justice agencies, or individuals, relating to my activities. This information may
include, but is not limited to, personal history, education, employment, residential, disciplinary, arrest, and
conviction records. | hereby direct you to release such information upon request of the bearer. I understand

that the information released is for official use by the Department of State.

1 hereby release any individual, including record custodians, from any and all liébility for damages of what-
ever kind, which may at any time reésult on me, on account of compliance with this authorization. This
release does not apply, when the informant knowingly or deliberately, gives false information about the
person who is the subject of the inquiry. Should there be any question as to the validity of this release

you may contact me as indicated above, ’



