
AUTORISATION PARENTALE POUR LES ENFANTS VOYAGEANT POUR L’ETRANGER  

POUR REGROUPEMENT FAMILIAL  

Information sur le(s) parent(s) : 

Je/nous soussigné(s) :________________________________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________  

Téléphone :__________________________  E-mail :_________________________________________ 

Parent(s), tuteurs ou personne(s) ou organisation ayant la garde, les droits d’accès ou autorisation parentale 

sur l’enfant ci-dessous :  

Information sur l’enfant :  

Nom et prénom :____________________________________________________________________  

Date de naissance :______________________ Lieu de naissance :_____________________________  

N° de l’acte de naissance :__________________ Centre d’état civil :____________________________  

N° du passeport : ________________________  Date de délivrance :____________________________  

Autorité ayant délivré le passeport :_______________ Pays de délivrance :______________________  

Cet enfant à mon/notre accord pour voyager seul                    ou cet enfant à mon/notre accord pour voyager avec :  

 

Personne accompagnant (le cas échéant) :   

Noms et prénom :____________________________________________________________________  

Lien de parenté :_____________________________________________________________________  

N° du passeport :________________________  Date de délivrance :____________________________  

Autorité ayant délivré le passeport :__________________ Pays de délivrance :___________________ 

Informations de séjour :  

Destination :_____________________ Durée du séjour : (90 jours, départ définitif, etc) :________________________ 

Date indicative de voyage :_____________________________________________________________  

Séjournera chez (nom & prénom) :________________________________________________________  

Adresse complète :____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________ 

Téléphone  : _______________________________ E-mail :____________________________________  

(Cette autorisation doit être signée devant un personnel de l’Ambassade)  

Nom et signature de la personne donnant son consentement :    

Père :_______________________________________________________                Signature : _____________________   

Mère :___________________________________________________________      Signature : _____________________  

Date du jour : ___________________________          Cachet de l’Autorité  

                                                          


