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 Autorisation Représentant légal 
 Carte d’identité enfant 
 
 
 
  
 
 
 

Par la présente, je donne mon accord pour la demande et l’établissement d’une carte 
d’identité pour mon enfant et confirme être détenteur de l’autorité parentale. Je joins 
également à la présente procuration, une copie d’un document d’identité valable (passeport 
ou carte d’identité).  
 
 

Identité de l’enfant 

Nom / prénom  .............................................................................................................................  

Date de naissance  ........................................................................................................................  

Lieu d’origine  ...............................................................................................................................  
 
 

Identité du représentant légal 

Nom / prénom  .............................................................................................................................  

Date de naissance  ........................................................................................................................  

Lieu d’origine  ...............................................................................................................................  

Adresse  ........................................................................................................................................   

 ......................................................................................................................................................  

 

 

Lieu et date  ..................................................................................................................................   
 
  

 
 
 
 
 Signature conforme à la pièce d'identité 

 
 
A joindre copie passeport ou carte d'identité 


