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Commune

 

AUTORISATION DE VOYAGER POUR ENFANT NON-ACCOMPAGNE 
 

 

 

Parent autorisant                                                                                                                                                    

Je, soussigné(e) 

Nom(s) : .......................................................................................  Prénom(s) : …………………………………………………. 

Né (e) le  ......................................................................................  Nationalité : ………………………………………………… 

N° du passeport/de la carte d’identité : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Domicilié(e) à : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Personne accompagnante (laisser vide si la personne voyage seule) 

autorise par la présente 

Nom(s) : ....................................................................................... Prénom(s) : ……………..……………………………………… 

Né (e) le :  ....................................................................................  Nationalité : ………………………………………………… 

N° du passeport/de la carte d’identité : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Domicilié(e) à : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date et destination 

à voyager  

du ...............................  au  ................................... à destination de……………………………………………………………………… 

 

Enfant non-accompagné des parents 

en compagnie de mon enfant 

Nom(s) :  ......................................................................................  Prénom(s) : ………………………………………………… 

Né (e) le : .....................................................................................  Nationalité : ………………………………………………… 

N° du passeport/de la carte d’identité : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Domicilié(e) à : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Signature du parent autorisant 

 

Lieu et date :  ..............................................................................  Signature : …………………………………………………… 

 

Signature de la commune 

Attesté par la Commune de Villorsonnens ...........................  Lieu et date : …………………………………………………… 

 

Sceau et signature :  ..............................................................  
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