
 
Commune de Florennes 
P r o v i n c e  d e  N a m u r  

Collège Communal 
Place de l’Hôtel de ville 1 
5620   Florennes 
Tél. : 071 68 11 10 
Fax : 071 68 11 11 

 

Vu pour la législation de la signature ci-contre : 
de M. ...................................................  
Florennes, le  .......................................  
 Pour l’Officier de l’Etat civil, l’agent communal délégué 

« Art 93 bis LC. » 

Autorisation parentale 

Je soussigné  ........................................................................................................................  

Autorise par la présente, ma fille ou mon fils :  ..................................................................  

À se rendre en .....................................................................................................................  

Du ......................................... au .............................................  

Avec  1) Ses grands parents : 

 Monsieur et Madame .......................................................................................  

  domiciliés à ................................................................................................  

 2) Son école : ........................................................................................................  

 3) Monsieur, Madame ..........................................................................................  

  domicilié(e-s) à  .........................................................................................  

 

 

 Fait à Florennes le ...............................  

 

 Signature : 


