g Gouvernement Princier Siareté Publique

PRINCIPAUTE DE MONACO PRINCIPAUTE DE MONACO

AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE (AST)
POUR UN MOTIF DE VOYAGE A L'ETRANGER ]
D’UN MINEUR NON ACCOMPAGNE PAR UN TITULAIRE DE L'AUTORITE PARENTALE

(arrété ministériel n° 2017-4, du 12 janvier 2017, relatif a /autorisation de sortie du territoire pour un motif de voyage a I€tranger,
d'un mineur non accompagné par un titulaire de lautorité parentale)

1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DU TERRITOIRE NATIONAL

Nom (figurant sur I'acte de naissance) : .......cccceeveeivie e Nom d'usage : ......ccoeeevvveeennnnn,

o= 011411 ISP
Né(e) le : | ..................................................... | A (lieU de NAISSANCE) : ...cveeveeeece e e e ettt

PQYS B NAISSANCE : ...oocviiiieiee ettt et ettt e ettt e et e e e et e e e etaeeeateeesteeesaseeeabeeeenseeesaseeeasseeeseeeanseeesaseeessses seeenseeesaseeean

2. TITULAIRE DE L’AUTORITE PARENTALE, SIGNATAIRE DE L’AUTORISATION

Nom (figurant sur I'acte de naissance) : ........ccccvveeeiiieee e Nom d'usage : .....coceeveeeeeciee e
o= 011411 ISR
Né(e) le : | ..................................................... | A (lieu de NAISSANCE) & ...ooveeeeeeeeeeceecectee et ee ettt
Pays de naissance : ........cccccoeveeeiieeecnnnen. NV F= o =

Qualité au titre de laquelle la personne exerce I'autorité parentale (cocher la case) :

[Cpere [CImere [ Autre [(1g=el=) ) OO OP P PPTT

FAa T SRS
N°e (bis, ter) Type de voie Nom de la voie

Code postal : |............... [ COMMUNE © oot Pays i

leéphone (recommandé) @ .....eeeevvcrreeeniniireeen e

Courriel (recommandé) @ .....ccocvveveeeeeeeerree e (@)

3. DUREE DE L’AUTORISATION

La présente autorisation est valable juSqU'au |.............ccooorrvveeciorerereereereeeccee. |

inclus. Elle ne peut excéder un an a compter de la date de sa signature.

Exemple : une autorisation signée le 1°” septembre ne peut excéder le 31 aodt de année suivante.

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE L’AUTORITE PARENTALE
« Je certifie sur 'nonneur I'exactitude des présentes déclarations » () :

DATE : | ....................................... | Signature du titulaire de I'autorité parentale :

(1)Toute fausse déclaration est passible des peines demprisonnement et damende prévues a l'art. 98 du code pénal.

5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT L'IDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE

A L’APPUI DE L’AUTORISATION V)

Type de document (cocher la case) :[Icarte nationale d'identité ] Passeport Cladtre t o,
(PIBCISEI & .ottt e et ettt ee e e et ee e e e et et e e e ee e eeee e eeet s eeee et e e et e e e e ee e et en et e en e e eeen et eretens )2
Délivré(e) le : | ........................... | Par (autorité de déliVIanCe) :.......cccveeieerieeree e

@ La photocopie du document officiel justifiant de lidentité du signataire doit étre lisible et comporter les nom, prénoms, date et lieu de naissance,
photographie et signature du titulaire, ainsi que les dates de délivrance et de validité du document, autorité de délivrance.

@ Personne de nationalité francaise ou ressortissante d'un Etat de |Espace Economique Européen ou de la Suisse : carte nationale d'identité ou passeport ou
carte de résident en cours de validité. Ressortissant d’un Etat tiers : passeport ou carte de résident en cours de validité.
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