
MINEUR SEJOURNANT EN FRANCE SANS ETRE ACCOMPAGNE 

D’UNE PERSONNE INVESTIE DE L’AUTORITE PARENTALE (court-séjour) 

Parental authorization for a Schengen short-stay visa 

(1)
Joindre une copie de la pièce d’identité de chaque signataire  

   Please attach a photocopy of proof of identity (passport, driving licence…) 

 

 
Ce formulaire doit être rempli en original par les parents de l’enfant et l’accueillant. 

This form must be completed by both child’s parents and host in original 

 
Je (Nous) soussigné.e.s, (I – We, the undersigned)  

 

Père (father) :   ___________________________________________________________________  

Mère (mother): _________________________________________________  
OU (OR) Tuteur (legual guardian) : Mr/Mrs__________________________________  
 
Détenteur.s de l’autorité parentale sur le mineur : 
Holder of the parental authority of the child 
 

Nom : ___________________________________ Prénom :_________________________________ 
Family name           First name 
  

Date de naissance : ____/____/_________ 
Date of Birh   (DD/MM/YYYY) 

  

Demeurant : _______________________________________________________________________  
Full address in Australia  

_____________________________________________________________ 
 
autorise le Consulat général de France à Sydney à lui délivrer un visa d’entrée en vue d’un séjour 
dans l’espace Schengen où il.elle sera accueilli.e par :   
hereby authorize the Consulate-General of France in Sydney to issue a visa in order to enter Schengen 
area where he/she will be hosted by  
 

Nom ____________________________________ Prénom_________________________________ 
Family name,            First name 
 

Date de naissance : ____/_____/__________  
Date of Birth   (DD/MM/YYYY) 
             

A l’adresse suivante : _______________________________________________________________ 
At the following address 
_________________________________________________________________________________ 
 
Pour la période du _____/____/_________  au ____/____/___________  
For the time period from (DD/MM/YYYY)         to      (DD/MM/YYYY) 
 

Motif du séjour : ___________________________________________________________________ 
Purpose of stay 

 
J’autorise en outre l’accueillant à prendre en cas d’urgence, les mesures nécessaires à la santé de 
l’enfant précité (hospitalisation, opération...). 
In addition, I hereby authorize the host to make any decisions on my behalf, in case of emergency, 
decisions relating to the child’s health (hospitalization, operation …).  

 
Fait à (Place where completed): 
 

Date : 

Signature des titulaires de l’autorité parentale ou du tuteur 
Signature of the parental authority holders or legal guardian 

(1) 

 
 
 

 
Fait à (Place where completed): 
 

Date : 

Signature de l’accueillant (host signature)
 (1) 

 

 
 


