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REPUBLIQUE FRANCAISE

SOUS-PREFECTURE DE THONON-LES-BAINS

AUTORISATION DE SORTIE COLLECTIVE DE TERRITOIRE
DELIVREE A DES MINEURS AGES DE MOINS DE 15 ANS

Se rendanten (1) :
Par (2) :
Responsable (indiquer nom, prénom et qualité) :

(1) préciser le ou les pays de destination
(2) préciser le point de passage a la frontiere

NOMS Prénoms Date et lieu de naissance




Cachet de I'établissement Date et signature

Le présent laissez passer est valable A Thonon-Les-Bains, le
Pour la journée du le sous-préfet,
Et pour

Adresse postale : 21, rue Vallon — BP 524 — 74203 THONON-LES-BAINS Cedex
Tél : 04.50.71.00.20 — fax : 04.50.26.67.57 — http://www.haute-savoie.pref.gouv.fr
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