
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS D’AGE 

 

 
 
 
Je soussigné(e),  .......................................................................................................................................................  
 
 
domicilié(e) à  ...........................................................................................................................................................  
 
 
autorise par la présente ma fille/mon fils (mineur(e) d’âge)  .........................................................................  
 
 
à cohabiter avec  ......................................................................................................................................................  
 
 

 

 

 

 Fait à ............................................. , le  ...............................  

Signature(s) légalisée(s) par l’administration 
communale 

 

 

DEMANDE DE LOCATION 

 

AU NOM DE  ...................................................................  


