. S ocléle %auﬁ?ue de &/[(maco

Président d'Honneur S.A.S le Prince Souverain Albert I

Agx AUTORISATION PARENTALE

J€, SOUSSIZNE(B)...ueuuereeieietieiet ettt ettt et et et e etesae et etesaeetesaeeteste st sbensessensassesensesessensessesaesaenesans
Pere / MEre / TULEUI [EGal @ : ......oeeeeeeeeetcteeee ettt ettt st et st st e es st b et seaes
Adresse email @ ..oocoeveeveeieiieie e Téléphone portable : ..o vevevevnrre e,
TEIEPNONE ProfESSIONNE : .....eiieiee e e e e bbb ee b s b sbesee sa s
1. Autorise€ MON fils / Ma fille .ottt et e s e s ere e
1A pratiquer le sport Aviron et déclare qu’il / elle sait nager
[] A se rendre avec la Société Nautique de Monaco au lac de Saint-Cassien.
Cette autorisation est valable pour tous les déplacements au lac de Saint-Cassien.
L'information me sera communiquée par mon fils / ma fille et dispense la Société
Nautique de Monaco de mon accord préalable a chaque déplacement au lac pour
lequel mon enfant est convoqué.
|:| A sortir du territoire monégasque avec la Société Nautique de Monaco pour

participer a tous stages, déplacements, compétitions organisés dans le cadre de ses

activités pour lesquels mon enfant recevra préalablement une convocation.
Compléter le formulaire ci-joint

2. En cas de suivi médical particulier en cas d’accident, préciser lequel :

3. Informations médicales complémentaires (entourer)
Il est rappelé que I'épilepsie présente une contre-indication formelle a la pratique de I’aviron.

Epilepsie Asthme Diabete Allergie i

Prescription médicale obligatoire (fournir une ordonnNance) ........cccoeceeeceeeeeeceeeecnernennns

[] A titre d’information, je déclare qu’il / elle est en possession du TNAANS
(Diplome de survie).

Fait @ et ,le ... [ e [ e Signature (Pére / Mére / Tuteur légal)



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) : .......ccccocveeeviie e Nom d'usage : ......cooeeveveeeennenn.

o= 011411 TSSOSO PRSRRT

Né(e) le : | ..................................................... | A (lieU dE NAISSANCE) : ...cveeveeeeceeee ettt

PAYS B NAISSANCE : ..ottt ettt e ettt e e ettt e et e e e et e e e eteeeeeteeesbeeesaseeeaseeeenbeeesaseeeasseeesseeanseeesaseeessseseeeenseeesaseeean

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

Nom (figurant sur I'acte de naissance) : .......ccccevveeeiiieec e Nom d'usage : .....cocceevveeeeiiee e
o= 011411 ISP
Né(e) le : | ..................................................... | A (lieu de NAISSANCE) & ...oovveeeeeeceeceectecteetee ettt
Pays de naissance : ........cccccoevieiiieeecnnnen. NV F= o =

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

[Cpere [CImere [ Autre (Lol ) N USSP

FAa LT SRR
N°e (bis, ter) Type de voie Nom de la voie

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

leéphone (recommandé) @ .....eeeeevcreeeeeiiiireeenennns

Courriel (recommandé) @ .....ccocvveveeeeeeeeerree e (@)

3. DUREE DE L’AUTORISATION

La présente autorisation est valable jusqu‘au |................. 3laout2025 |

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 l'autorité parentale :

(1)Toute fausse déclaration est passible des peines d'emprisonnement 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,
(PIOCISEI & .ot e et et e e e e et et e e e et et e eeee e e et ee e et s s ee e e e et e s e e ee e e en et e en e e eeen et eeenens )2
Délivré(e) le : | ........................... | Par (autorité de déliVIanCe) :........cccoieeieereeree s

@ 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.

EFFACER IMPRIMER

Réf. AST_Mco_170111000
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