
 

AUTORISATION 
 Paternelle        Maternelle        Maritale 

 

Dossier Consulaire N° : ................................................ 

 

Je soussigné(e) M / Mme / Mlle ....................................................................................................................  

Né(e) le .......................................................  à ..............................................................................................  

Demeurant actuellement à ............................................................................................................................  

............................................................................................................................  
 

Conjoint (Père-Mère de l’enfant) : Nom/Prénom ........................................................................................  

Titulaire de la C.I.N n°....................................................................................................................................  

Immatriculé(e) au Consulat sous n°................................................................................................................  

Acte de Mariage num .................................... en date du..............................lieu...........................................  

 

Autorise par la présente ma/mon (épouse, époux, fils, fille) ....................................................................  

Né(e) le .......................................................  à ..............................................................................................  

  À se faire délivrer un passeport individuel. (to be issued an individual passport) 

  À se faire proroger son passeport. (to extend his/here passport) 

  À voyager seul(e) en compagnie de : (to travel alone accompagned by) ...............................................................  

  À faire porter sur son passeport l’enfant(s) mineur(s) : (to indicate in his/here passport the following minor children) 

Nom (Last name) Prénom (First name) Né(e) le (Born on) À (in) 

   
  

Acte num.  
 

   
  

Acte num.  
 

   
  

Acte num.  
 

 

 

Montréal le, ....................................  Signature : 

 

 

Légalisation Nº ........................................... 
Vu pour la légalisation de la signature 

de Mlle / Mme / Mr : ..................................... 
.................................................................. 
Immatriculé(e) S/Nº ..................................... 
Montréal le ................................................. 

Paternal Maternal Marital 

Consular File Number 

I undersigned Mr / Mrs / Miss 

Born on    in 

Currently living in 

Authorize my (wife, husband, son, daughter) 

Born on  in 

Montreal, (date) 

Spouse (Father-Mother of the child) : First/Last Name 

CIN number 

Marriage certificate number  date  place 

Consular File number  
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