
‭AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE‬
‭ET PRISE EN CHARGE‬

‭NOM ET PRENOM PERE ‬ ‭:… ……………………….‬

‭Document d’identité  (CIN)‬ ‭:… …………………………………………….‬

‭NOM ET PRENOM MERE ‬ ‭:… ………………………………….‬

‭Document d’identité  (CIN)‬ ‭……………………………….‬

‭Déclare(nt) autorise(nt) à sortir du‬
‭Territoire et prendre en charge les frais de séjour :‬

‭En Vue d’une Visite à  Caractère :‬

‭▪‬ ‭FAMILIAL‬ ‭▪‬ ‭ETUDES‬ ‭▪‬ ‭TOURISTIQUE‬ ‭▪‬ ‭AUTRES‬

‭Mon fils / Ma fille :‬

‭Nom ‬ ‭:… ……… …………………………………………………‬

‭Prénom ‬ ‭:…… ………………………………………………………………‬

‭Né (e) ‬ ‭:    …………………………à……… …………………………‬

‭Fait , le : ………………………………………………………………………………………….‬

‭Signature :‬ ‭du père :‬ ‭de la mère :‬


