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Agissant en qualité de Pere, Mére, Tuteur, investi du droit de garde. (1) Autorise
I’établissement d’un Titre de voyage : Laissez-passer, Passeport ;

En faveur du, (de la) Mineur (e) :
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Vu pour la Certification Matérielle
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NB : (1) Rayer les mentions inutiles

(2) Joindre la photocopie de la piece d’identité du parent



