
Fait à : ……………………………………………

Le : ……… / ……… / …………..

Signature du représentant légal :

(Signature)

ATTESTATION PARENTALE

Je soussigné(e),

Nom : …………………………………………………………………………………………………………

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………

Né(e) le : …………………………………………………………………………………………………………

À : …………………………………………………………………………………………………………

Demeurant : …………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Agissant en qualité de père / mère / représentant légal, 

Atteste sur l’honneur exercer l’autorité parentale sur l’enfant : 

Nom : …………………………………………………………………………………………………………

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………

Né(e) le : …………………………………………………………………………………………………………

À : …………………………………………………………………………………………………………

Et autorise l’établissement à son profit : 

d’une Carte Nationale d’Identité

d’un Passeport

d’une Carte Nationale d’Identité et d’un Passeport

La présente attestation est établie pour servir et valoir ce que de droit. 


	Attestation Parentale

