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Libered « Egalitd « Erateenité
REPUBLIQUE FRANGAISE

CARTE NATIONALE D'IDENTITE

PASSEPORT

AUTORISATION PARENTALE POUR MINEUR

ENFANT BENEFICIAIRE DE LA CARTE DYIDENTITE OU DU PASSEPORT

T NOM DE FAMILLE PRENDM{S}
 NGM D'USAGE {option facultative) _ NAISSANCE
DATE WVILLE
SEXE TAILLE {om) |  COULEUR DES YEUX

PARENTS / TITULAIRES DE L"AUTORITE PARENTALE

NOWM DE FAMILLE

PERE - MIERE

NOM DE FAMILLE

PRENOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

DATE DE NAISSANCE

LIEU DE NAISSAMNCE

LIEU DE NAISSANCE

NATIONALITE NATIONALITE
Ie spussigné, titulaire de Pautoritd parentale 3 Fégard de Je soussigné, titulaire de Fautorité parentale 3 Fégard de
Fenfant mineur vise ¢i-dessus, autorise la délivrance d'un Venfant minsur vise cl-dessus, autorise |z délivrance &' un
tiire sécurlséd at, le cas échéant, Putliisation d'un nom titre sécurlsé et, le cas échdant, Futilisation d’un nom

d'usage sur ce titre,

Je certifie exactitude de ces renseignements.

d'usage sur ce thre.

ie cartifle Yexactitude de ces renselgnements.

A {indiguer la ville)

Aflindiguer Iz vilte)

LE (indiquer ia date)

LE {indiquer 1a date)

SIGNATURE SIGNATURE




