
AMBASSADE DE LA 
REPUBLIQUE DU SENEGAL 

EN BELGIQUE 
---------- 

Avenue Franklin Roosevelt 196, 
1050– Bruxelles 

Tel : 02/673 00 97 
Fax : 02/675 04 60 

Email : ambassadesenegal@skynet.be   

 
 

 

 

 
 N°………………ASB/MC/  

 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 

Dépôt de passeport  

Je soussigné M./Mme ……………………..………………………………………… 

Carte nationale d’identité/Passeport n°..…………………………………………… 

Père/Mère de  …………………..…………………………………………………….. 

Né (e) le …………………………..…………………………………………………… 

Autorise mon fils/ma fille à déposer un passeport. 

En foi de quoi, je lui délivre cette présente autorisation pour servir et valoir ce  

que de droit. 

 

          

               Signature  
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