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Annexe 9

Autorisation sortie du territoire
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1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DUTERRITOIRE FRANCAIS

‘Nom (figurant sur Facte de naissance) :
Prénomis) :
Néte)te:L 1| 1| 11 1 Jaieu de naissance):

Pays de naissance -

2. TITULAIRE DE UAUTORITE PARENTALE, SIGNATAIRE DE LAUTORISATION
‘Nom (figurant sur Facte de naissance) :
[ ——

Prénomis)
Netedle:L 1 | 1 | 1 1 1 Jaieu de naissance) :
Pays do naissance Nationalita

Qualits au ttro do laquolio  porsonno oxorce 'autorits parontale (cochr a caso)
O pere O mere O Autre (preciser)

Adresso:
W e e

Codepostal:L | | | | | commune:

Pays:

“Teléphone (recommandé): _

Courtiel (recommandé):

3. DUREE DE LAUTORISATION

La présente autorisation est valable jusquau: L1 | 1 | 1 1 1 linclus.
Ello no pout excédor un an & compter do la date de sa signaturo.
Exompl: unesutoisaion signéel = scptemi ne pout axcéer I 31 aodt d Fanndosuvante:

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE

« Ja cenifis sur Phonneur exactitude des présentes déclarations

DATE:L L L1 | 1 11|  Signature dustitulaire de 'autorité parentale :
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5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE
A LAPPUI DE L'AUTORISATION

‘Type de document (cocherIa case) : [ Carte nationale didentite [ Passeport (1 Autre
(Procisor: »
Daivrete)te:l 1 L1 |11 1)

Par (autorits de dslivrance) -
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