
 

 

Autorisation de voyage pour enfant 

 

Je soussigné-e ………………………………………………………………………………...................... 
(Nom prénom) 

 

Date et lieu de naissance ……………………………………………………………………………………………… 

 

Domicilié-e à …………………………………………………………………………………………….. 

 

Autorise mon enfant ……………………………………………………………………………………………… 
(Nom prénom) 

 

Date et lieu de naissance ……………………………………………………………………………………………… 

 

Domicilé-e à …………………………………………………………………………………………….. 

 

Nationalité ……………………………………. No. du passeport/Carte d’identité   ……………………………………. 

 

A voyager du ……………………………. au ……………………………. Destinati on ……………………….................. 

 

o Sans l’accompagnement d’un adulte 

 

o En compagnie de ……………………………………………………………………………………………………….. 
(Nom prénom) 

 

Date et lieu de naissance ……………………………………………………………………………………………… 

 

Nationalité …………………………..... No. du passeport/Carte d’identité ……………………………………… 

 

 

Signature du parent : ……………………………………………………………………………………………………………………………....... 

 

Date : ………………………………………………………………….. Commune de Vex 

 Contrôle des habitants 


