
Formulaire de consentement
Si : l’enfant voyage sans ses parents, mais avec un accompagnateur majeur (Virginia Biller)

Je soussigné·e, / Nous soussigné·e·s,

le parent n°1 / le/la titulaire du droit de garde n°1:

Nom ......................................................................................  Prénom ...............................................................................................

Date de naissance .............................................................   Lieu de naissance  .............................................................................

Adresse ................................................................................................................................................................................................

Numéro de téléphone  ......................................................  Numéro de passeport / carte d’identité ���������������������������������������

le parent n°2 / le/la titulaire du droit de garde n°2: 

Nom ......................................................................................  Prénom ...............................................................................................

Date de naissance .............................................................   Lieu de naissance  .............................................................................

Adresse ................................................................................................................................................................................................

Numéro de téléphone  ......................................................  Numéro de passeport / carte d’identité ���������������������������������������

déclare (déclarons), en qualité de titulaire(s) du droit de garde de

Nom ......................................................................................  Prénom ...............................................................................................

Date de naissance .............................................................   Lieu de naissance  .............................................................................

Adresse ................................................................................................................................................................................................

Numéro de téléphone  ......................................................  Numéro de passeport / carte d’identité ���������������������������������������

mon / notre accord pour que mon / notre enfant voyage en compagnie de

Nom ......................................................................................  Prénom ...............................................................................................

Date de naissance .............................................................   Lieu de naissance  .............................................................................

Adresse ................................................................................................................................................................................................

Numéro de passeport / carte d’identité ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

voyage durant la période allant du  .........................  au  ..........................  à destination de ��������������������������������������������

Date ...................................................................................  Lieu .......................................................................................................

............................................................................................. ..................................................................................................
Signature parent n°1 / titulaire du droit de garde n°1 Signature parent n°2 / titulaire du droit de garde n°2
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