
Je soussigné : 

Profession 

Adresse 

Titulaire du document d'identité n°: 

Délivré le 

AUTORISATION PARENTALE 

Autorise mon/mes enfant(s) : 

Né(e)/Nés(es) réspectivement le: 

A se rendre: 

En compagnie de : 

Titulaire du document d'identité n°: 

Délivré le: 

par 

par 

En foi de quoi la présente autorisation a été établie pour servir et valoir ce que de 
droit. 

Fait à 

Signature 

le 
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