
 

  

PROVINCE DE LIEGE 
_________ 

 

Arrondissement de WAREMME 
_________ 

 

 
COMMUNE 

de 

BRAIVES 
4260 

_________ 

 

 

 

 

AUTORISATION POUR ENFANT MINEUR D'AGE DE SE RENDRE A L'ETRANGER 

 

 

 

 

Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………………… 
 
Demeurant…………………………………………………………………………………………………… 
 
Autorise ma fille / mon fils (1)  
 
Nom + prénom : ……………………………………………………………………………………………. 
 
Lieu et date de naissance : ……………………………………………………………………………….. 
   
 
A voyager seul(e) / accompagné(e) de (1) 
 
 
Nom + prénom : …………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………….. 
 
Durant la période du …………………………………………..au…………………………………………. 
 
Lieu/pays de destination : ………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
                                                                                                     Signature(s) 
 
 
 
 
Vu pour la légalisation de la signature  
de M 
apposée(s) ci-contre 
 
Braives, le  
Le Bourgmestre, 
 
 
 

 


