&Y Saint-Maurice

AUTORISATION DE VOYAGER

Je soussigné(e) (nom et prénom) :

demeurant a : 1890 St-Maurice
agissant en qualité de pere mere tuteur 4

de I'enfant (nom et prénom) : né(e) le

déclare autoriser son départ en voyage du au

Durant son séjour, mon enfant sera sous la responsabilité de :
Nom et prénom :

domicilié(e) a :

St-Maurice, le Signature :

St-Maurice, le Controle des habitants

024 484 60 &0 120 X
administration@st-maurice.ch 01 1001
www.at-maurice.ch

Case postale 83
1890 Saint-Maurice
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