
 République Française 

                              DEMANDE D’AUTORISATION  

      68400 Haut-Rhin                                 DE SORTIE DU TERRITOIRE 
Arrondissement de Mulhouse 
 
 

 

Enfant ______________________________________________________ 
 

Nom : __________________________________________________________________________  

Prénoms : ______________________________________________________________________  

Date de naissance : _______________________________________________________________  

Lieu de naissance : __________________________________   Département : _______________  

Adresse : _______________________________________________________________________  

Carte Nationale d’Identité n° _________________   délivrée le ___________   à _____________  

 

Mère _______________________________________________________ 
 

Nom : __________________________________________________________________________  

Prénoms : ______________________________________________________________________  

Date de naissance : _______________________________________________________________  

Lieu de naissance : __________________________________   Département : _______________  

Adresse : _______________________________________________________________________  

Carte Nationale d’Identité n° _________________   délivrée le ___________   à _____________  

 

Père _______________________________________________________ 
 

Nom : __________________________________________________________________________  

Prénoms : ______________________________________________________________________  

Date de naissance : _______________________________________________________________  

Lieu de naissance : __________________________________   Département : _______________  

Adresse : _______________________________________________________________________  

Carte Nationale d’Identité n° _________________   délivrée le ___________   à _____________  

 

Situation familiale des parents __________________________________ 
 

Mariés  Concubinage  Séparés    Divorcés      Veuf (ve)  Célibataire  
 

En cas de séparation des parents _________________________________ 
 

Je soussigné _____________________ , père – mère de l’enfant __________________________  
autorise, Monsieur – Madame _________________________________________ à faire établir une 
autorisation de sortie du territoire pour mon enfant. 
 

Date :  ___________  Date : __________  
Signature du père :       Signature de la mère : 
(lu et approuvé)      (lu et approuvé) 
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