
 

 

 

  

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 

Nous soussignés, époux, Monsieur………………………… et Madame……………………………. 

Domiciliés : …………………………………………………………………………………………. 

Autorisons l’établissement du/des passeport(s) de …………………………………………………. 

1. …………………………. Né(e) le…………………à ………………………………………. 

 

2. ………………………… Né (e) le…………...... …à……………………………………… 

 

 

3. ………………………… Né (e) le ………………...à …………………………..................... 
 

4.  ………………………… Né (e) le…………..........à………………………………………. 
 

 

5. …………………………...Né (e) le………………. à …………………………………….. 
 

6. …………………………...Né (e) le………………à …………………………………… 

 

 

7. …………………………...Né (e) le………............à …………………………………. 

 

Signature du Père :                          Signature de la Mère : 

 

 

 

 


