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Autorisation de voyage pour enfant 
Bewilligung fur reisenes Kind / Autorisation for child travelling alone  

 
 
Je soussigné(e)  
Ich, Unterzeichneter   
I, the undersigned  (Nom prénom / Name Vorname / Name surname)  
 
Date et lieu de naissance  
Geburtsdatum und Ort   
Date and place of birth  
 
Autorise mon enfant  
Ermächtige hiermit     
Hereby authorize  (Nom prénom / Name Vorname / Name surname)  
 
Date et lieu de naissance  
Geburtsdatum und Ort   
Date and place of birth  
 
Nationalité  N° du passeport / Carte d’identité  
Nationalität   Pass- oder Identitätskartennummer   
Nationality   No of passport / identity card  
 
A voyager du

  au    Destination    
Vom

  
Bis

   Ziel   
To travel from

  
Till

   
Destination

 
 

 ☐ Sans l’accompagnement d’un adulte  
  Allein reisen. 
  Alone. 
 

 ☐ En compagnie de   
  In Begleitung meines Kindes  
  

                                                                                                 
In the company of 

 

  Date et lieu de naissance   
  Geburtsdatum und Ort 
  Date and place of birth  
 

 Nationalité  N° du passeport / Carte d’identité 
  Nationalität  Pass- oder Identitätskartennummer    
 Nationality No of passport / identity card  
 

 
Date et Signature :   
Date and Sign  
Datum und Unterschrift  

                            (Nom, prénom / Name Vorname / Name surname)
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