
ATTESTATION D’AUTORITÉ PARENTALE
2023-2024

Monsieur _____________________________________

Né le                                       à ______________________

Demeurant ___________________________________

ET

Madame _____________________________________

Né le                                       à ______________________

Demeurant ___________________________________

Parents de 

Nom, Prénom__________________________________

Né(e) le _______________à______________________

Exercent l’autorité parentale conjointe.

Fait à Fait à 

Le                                                                                       Le

La Mère :                                                                          Le Père :


