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Liberté + Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES
Consulat de France au Cap
Afrique du Sud

PARENTAL AUTHORISATION

[, the undersigned...........oouiiiiiiii e

Being the father / mother / relation / tutor / guardian,

ReSIAING Ab. . ..ot e e e
authorise my child / children :

Surname Name Date of Birth Place of Birth

To travel to France accompanied by :

Cape Town...........ccovvennn. ,Date.....ooooeiiiaal

Signature

NB : To be signed before a commissioner of oaths who must
also stamp and sign this form — the form may also be signed before the
visa clerk.

78 Queen Victoria Street Gardens 8001, P.O. BOX 1702, CAPE TOWN 8000 - R.S.A.
téléphone : (021) 423 15 75 - FAX (021) 424 84 70 - Mél : fconscap@iafrica.com
Site internet : www.consulfrance-lecap.org
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Liberté + Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES
Consulat de France au Cap
Afrique du Sud

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), M.

Qualité : pere, mere ou, tuteur legal
DOMICTIIE(€) . .. vttt et e e
Autorise mon — mes enfants(s) :

Nom Prénom Date de naissance Lieu de naissance

A voyager en France accompagné(e) de la personne suivante :

Signature

NB : la signature doit, pour étre valable, étre 1égalisée par un Commissionner of
Oaths ou apposée devant un agent du service des visas.

78 Queen Victoria Street Gardens 8001, P.O. BOX 1702, CAPE TOWN 8000 - R.S.A.
téléphone : (021) 423 15 75 - FAX (021) 424 84 70 - Mél : fconscap@iafrica.com
Site internet : www.consulfrance-lecap.org




