
 

 

AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE TOGOLAISE AU MAROC 

RABAT 

 سفارة جمهورية الطوغو بالمغرب

الرباط   

 

 
AUTORISATION PARENTALE 

 

 
Je soussigné (e) ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Age   Profession -------------------------------------------------------------------------------------------     
 

Adresse complète -------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Tél. ---------------------------------------------------------------------  

Déclare par la présente être la personne à prévenir en cas de besoins en faveur de : 

 

Nom et Prénoms ------------------------------------------------------------------------------------------------------

Age -------------------Profession-------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse complète-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Tél. --------------------------------------------------- 

 

qui demande un passeport en vue de se rendre --------------------------------------------------------------------- 

 

-------------------------------------------------pour---------------------------------------------------------------------- 
 

 

Rabat, le ---------------------------------------- 
 

 
 

 

 

Signature 
 

 

 


	Signature

