REPUBLILGUE FRANGCATISE
VAL-B"OIS5E

Mairie de Luzarches

Chef-lieu de canton

DEMANDE D’AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Date de dépdt :

Numéro de dossier :

Je soussigné,

1. ETAT-CIVIL DU DEMANDEUR

NOM PRENOMS
Agissanten qualité de |_| Pére |__| Mére |__| Tuteur |__| Parentinvesti du droit de garde
ADRESSE

CODE POSTAL |__|_ ||| ]

VILLE

Certifie sur I'honneur étre le titulaire de I'autorité parentale de

2. ETAT-CIVIL DU MINEUR

NOM

PRENOMS

DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE

Que j'autorise a se rendre a |’étranger. La présente autorisation est demandée pour une durée de :

| |1an maximum ou | | mois

Fait a ,le

Signature du représentant légal

Place de la Mairie - 95270 Luzarches - Tél. : 01 30 29 54 54 - Fax : 01 30 29 54 52 - www.luzarches.net




Si les parents sont séparés ou non mariés, cette demande est a remplir en double exemplaire par chacun des
parents.

Justificatifs :
- Carte d'identité du mineur
- Carte d'identité du demandeur ou livret de famille ou jugement

Justificatif de domicile
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