AMBASSADE DU TOGO
EN SUISSE

REPUBLIQUE TOGOLAISE
TRAVAIL-LIBERTE-PATRIE

AUTORISATION PARENTALE

je soussigné (e)| |

Age | | Profession| |

| Tél |

Agissant en qualité de Pére, Mére, Tuteur, parent investi du droit de garde(1),
Autorise I'établissement d'un Titre de voyage, Laissez-Passer, Passeport, Carte
Consulaire ou autre.

En faveur du, de la, Mineur(e):

Nom & Prénoms ‘

Age | |

Adresse compléte dans le pays de Résidence \ \

| Tél | |

Genéve, le \ \

Signature du Représentant légal

NB: Joindre 02 photocopies non légalisées de la piéce d'identité de la personne a
prévenir en cas de besoin;
Pour étre valable, cette attestation doit étre Iégalisée a I'Ambassade.

67-69 Rue de Lausanne, 1202-Genéve
info@ambassade-togo.ch - www.ambassade-togo.ch
Tél: +41(0) 22 566 83 00 — Fax: +41(0) 22 566 83 05
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