
 
  

 Misery, le ..............................  
 

 
 

AUTORISATION DE VOYAGE 
 

 

Représentant légal : 
 
Nom :  .................................................................................  
Prénom :  .................................................................................  
Né(e) le :   .................................................................................  
Adresse :  .................................................................................  
 
Mineur : 
 
Nom :  .................................................................................  
Prénom :  .................................................................................  
Né(e) le :   .................................................................................  
Adresse :  .................................................................................  
 
Destination :   .................................................................................  
 
Du   ..........................  au  ..........................  
 

Accompagné(e) ☐ Seul(e) ☐ 

Si accompagné(e) :  

Nom :  .................................................................................  
Prénom :  .................................................................................  
Né(e) le :   .................................................................................  
Adresse :  .................................................................................  
 
 
Signature :   .................................................................................  
 
 
  ADMINISTRATION COMMUNALE 

 
 

  

Emolument communal : CHF 10.00  
 


