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N°_______/ACSSCV/CM/PC/PS            Rome, le 
 

 

AUTORISATION PARENTALE 
 
Je/Nous soussigné(e)s__________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 
Autorise/autorisons mon/mes enfant(s) mineur(s) : 

_______________________ né(e) le ______________ à _____________ 

_______________________ né(e) le ______________ à _____________ 

_______________________ né(e) le ______________ à _____________ 

A voyager accompagné(e)s de 
 
Mme/Mlle/Mr _______________________________________________ 
Né(e) le ________________________ à __________________________ 
Domicilié(e) à ______________________________ Tel ______________ 
 
Pour se rendre en ____________________ du _________ au ___________ 
  

 
En foi de quoi la présente autorisation lui/leur est délivrée pour servir et valoir ce 
que de droit. / - 

 
Joindre :  

 une photocopie CNI/Passeport du/des parent(s) 

 une attestation du père et de la mère si l’enfant voyage seul 

 une photocopie de l’acte de naissance de l’enfant. 
 

Signature du/des parent(s)      

 
 
 

 
 

REPUBLIC OF CAMEROON  

PEACE – WORK – FATHERLAND 

…………….. 

MINITRY OF EXTERNAL RELATIONS 

……………. 

EMBASSY TO THE HOLY SEE  

VATICAN CITY STATE 

 

REPUBLIQUE DU CAMEROUN 

PAIX – TRAVAIL – PATRIE  

…………… 

MINISTERE DES RELATIONS EXTERIEURES 

………….. 

AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE  

DU CAMEROUN 

PRES LE SAINT SIEGE  

ETAT DE LA CITE DU VATICAN 
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