
AUTORISATION RELATIVE AUX DÉPLACEMENTS D’ENFANTS MINEURS 

 

Nous, __________________ et _____________________                                                               
.                             (Mère ou tutrice)                                                 (Père ou tuteur)              

Soussignés, par la présente, autorisons notre enfant mineur 

____________________ 

numéro de passeport ________________________________    

  Date de naissance (AAAA/MM/JJ)        ________/_______/_________ 

À voyager, pour la période du _______________________ avec les accompagnateurs 

suivants :  

1. Luis Timoteo  2. Raymond Brassard 3. Amal Benmoussa   4. ________________ 

 

_____________________________      ________________________________ 

     (Signature de la mère ou tutrice légale)                                        (Signature du père ou tuteur légale)                             

 

___________________________________________        _________________________________________________                                                          

(No)                                                   (Rue)                                           (No)                                                     (Rue)       

___________________________________________          _________________________________________________                                                   

(ville)                                                                  (Province)                (ville)                                                                               (Province)            

___________________________________________          _________________________________________________                                                        

(Code postal)                                                      (Tel. Cell)              (Code postal)                                                        (Tel. Cell)  

 

Signé devant moi, ____________________, dans la ville de Montréal, province de 

Québec, Canada, en ce  ___,  jour du mois de __________ de l’an ____________ 

 

_________________________________                                                                                                                                               
Signature de l’avocat ou du commissaire à l’assermentation 


