Mutuaide

TEL: (1) 45.16.64.40 FAX: (1) 45.16.63.94
E-Mail : voyage@mutuaide.fr

Dossier :

Nos références : .

AUTORISATION PARENTALE DE RAPATRIEMENT

Je soussigné(e) M
demeurant

et agissant en qualité de (pére ou mere)............ccccevvevcveieneiiiiccnnnen.
Certifie avoir l'autorité parentale sur I'enfant

(nom et prénom)

Né(e) le

Et autorise Mutuaide Assistance intervenant pour le compte de (info contrat)

a rapatrier mon enfant.

Signature
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