
 
    DEMANDE D’AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE 
 
Je soussigné(e) :                                                                                                                                                

(Nom de naissance suivi du nom d'épouse)  (Prénom usuel)  
 

Né(e) le :                                                      à :                                                                                                          
 

Demeurant :                                                                                                                                                                    
(N°/Voie/Nom de la Voie) 

                                                                                                                                                                   
      (Ville/Code postal) 
Téléphone :                                                                                                                                                                      
 

Agissant en qualité de  père,  mère,  tuteur, titulaire de l’autorité parentale, demande une autorisation de 
sortie du territoire pour chacun des mineurs ci-dessous : 
 

 
 

Nom :                                                                                      Nom d’usage :                                                           
 

Prénom(s) :                                                                                           Sexe :    Masculin      Féminin 
 

Date de naissance :                                                        Lieu de naissance :                                                           
 

N° CNI :                                                                                                                                                                          
 

N° AST (1) :                                           Délivrée le (1) :                                       Valable jusqu’au (1) : 
 

 
 
Nom :                                                                                      Nom d’usage :                                                           
 

Prénom(s) :                                                                                           Sexe :    Masculin      Féminin 
 

Date de naissance :                                                        Lieu de naissance :                                                           
 

N° CNI :                                                       
 

N° AST (1) :                                              Délivrée le (1) :                                     Valable jusqu’au (1) : 
 

Adresse du (des) mineur(s) (si différente du demandeur) : 
 

                                                                                                                                                                                         
 

Identité de l’autre parent :  
Nom :                                                                                              Prénom :                                                            
 

Date de naissance :                                                              
 

Je déclare sur l’honneur :  
•  Etre divorcé(e) •  Etre séparé(e) de corps 

 Ne pas être divorcé(e)   Ne pas être séparé(e) de corps 
 
•   Etre en instance de séparation de corps ou de divorce 

 Ne pas être en instance de séparation de corps ou de divorce 
 

Et avoir le plein exercice de l’autorité parentale à l’égard de ce(s) mineur(s).(*) 
 

(*) NOTA : En application du titre IV, chapitre 1er du code Pénal relatif aux atteintes à la confiance publique (article 441-1 et suivants), sera puni de peines 
d’emprisonnement et d’amende quiconque se sera fait délivrer indûment, soit en faisant de fausses déclarations, soit en prenant un faux nom ou une fausse 
qualité, soit en fournissant de faux renseignements, certificats ou attestations, un permis, certificat, livret, carte, bulletin, récépissé, passeport, laissez-
passer ou autres documents délivrés par les administrations publiques en vue de constater un droit, une identité ou une qualité ou d’accorder une 
autorisation. 
 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des déclarations ci-dessus et avoir pris connaissance de l’avertissement relatif aux fausses déclarations. 
 

Prévessin-Moëns, le                                                                       Signature : 
 
(1) A COMPLETER PAR L’ADMINISTRATION 
 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 
PIECES A FOURNIR PRESENTEES 

Carte nationale d’identité en cours de validité du mineur   
Pièce d’identité du représentant légal   
Livret de famille   
Justificatif de domicile de moins de 3 mois, correspondant à 
l’adresse du mineur (EDF, GDF, France Télécom…)   
Le cas échéant, jugement de divorce  
ou ordonnance de non conciliation   
Autres   

1er mineur 

2ème mineur 



 


