
 

 

AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE POUR UN MINEUR 

 

 

Je soussigné(e) : ……………………………………………………………………………………………….. 

Nom : …………………………………………… Prénom : ………………………………………………… 

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

Demeurant à l’adresse : ……………………………………………………………………………………….. 

Téléphone :   …………………………………………………………………………………………………... 

N° de Carte Nationale d’Identité : ……………………………………………………………………………. 

Agissant en la qualité de : père,    mère,tuteur, délégataire de l’autorité parentale, autorise la 
sortie du territoire Français du mineur ci-dessous : 

  

 

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

Sexe : Masculin,    Féminin 

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

Age à la date du voyage :  ……….   Ans  

Demeurant à l’adresse :  ………………………………………………………………………………………. 

Téléphone :  …………………………………………………………………………………………………… 

N° de Carte Nationale d’Identité : ……………………………………………………………………………. 

 

 

Je déclare sur l’honneur avoir le plein exercice de l’autorité parentale à l’égard du mineur ci-dessus. 

Je donne mon accord pour assumer toutes les conséquences des actes du mineur dont je suis responsable 
pendant la durée du voyage avec FESTIMOVE. 

Autorise les responsables à prendre, le cas échéant toutes les mesures nécessaires par l’état de santé de mon 
enfant. 

 

Fait à …………………………………………….………, le ……………………………………………… 

  

Signature du parent :                                                                Signature du mineur : 

 

 

 

Joindre une photocopie Recto/Verso de la carte d’identité du parent. 

Mineur 

Parent 


