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AUTORISATION 
 
 
 
 

Nous soussignés, (père) ………………………………………………,et 

(mère) …………………………………………………………………………… 

déclarons consentir à ce que notre enfant ……………………………………… 

né(e) le ………………………….. à …………………………. obtienne un 

passeport individuel. 

 

 

                                                  Fait à Montréal le…………………. 

 

Signature du Père                                                         Signature de la mère 
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