
Autorisation de sortie du territoire suisse pour 
mineur-e 

 
Représentant légal 
 
Nom de famille : …………………………………………… 

Prénoms : …………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………………… 

Adresse exacte : …………………………………………… 

 
certifie avoir plein exercice des droits parentaux sur le(la) mineur(e) désigné(e) ci-

dessous : 
 
Nom de famille : …………………………………………….  

Prénoms : ……………………………………………. 

Date de naissance :  ……………………………………………. 

No pièce d’identité : ……………………………………………. 

 
et déclare l’autoriser à voyager (destination)  : …………………………………………….

   
du  …………………………………………………. au …………………………………………. 
 
 
Date ……………………………………  Signature du représentant légal 
 

   ……………………………………………… 
 
 
 
 
 
Grône, le ………………………………………. COMMUNE DE GRONE 

Contrôle des habitants 
 


