	
	
	



	

	

	




Avertissement juridique

Veuillez noter que le contenu de ce document ainsi que les modèles fournis constituent une information juridique générale. Ils ne remplacent en aucun cas une consultation juridique personnalisée. La Mobilière et Protekta déclinent toute responsabilité quant au contenu de cette publication.

Informations juridiques complémentaires et solutions d’assurance adaptées:

Le guide juridique de la Mobilière 
Protection juridique pour particuliers
Calculateur de prime pour la protection juridique

Protekta – une entreprise de la Mobilière
[bookmark: Logo001]
[image: ]
Modèle-type de l’assurance de protection juridique privée Protekta 
Vous trouverez un modèle-type à la page suivante. Les champs surlignés en gris doivent être adaptés à votre situation spécifique.

Par mesure de sécurité, rédigez l'autorisation de voyage dans la langue du pays de destination et respectez les dispositions en vigueur dans ce pays concernant l'autorisation de voyage pour les enfants, ainsi que les exigences relatives à la traduction et à la légalisation des documents officiels.

Important: La page 1 sert uniquement d'information. Elle ne doit pas être imprimée ni utilisée. Vous pouvez simplement la supprimer. 

D'autres questions concernant l'autorisation de voyage pour les enfants?
Consultez notre guide juridique: Autorisation de voyage pour mineur

Child Travel Consent Form

1. Minor’s Information
· Full Name: [Name of the child]
· Date of Birth: [DD.MM.YYYY]
· Passport/ID Number: [Number]
· Home Address: [Street, City, Postal Code, Switzerland]

2. Accompanying Person
· Full Name: [Name of the adult traveling with the child]
· Date of Birth: [DD.MM.YYYY]
· Passport/ID Number: [Number]
· Home Address: [Street, City, Postal Code, Switzerland]
· Relationship to Child: [e.g., Mother, Father, Grandparent, Teacher]
· Phone number: [+41 XX XXX XX XX]

3. Travel Details
· Travel Dates: From [Date] to [Date]
· Destination(s): [Country / Countries]

4. Medical Authorization
In the event of a medical emergency, [I/we] hereby grant the Accompanying Person named above the authority to:
· Consent to any necessary medical, dental, or surgical treatment or hospitalization for the child.
· Sign any required waivers or consent forms on [my/our] behalf if [I/we] cannot be reached.
· Medical Insurance: [Insurance Company Name]
· Policy Number: [Number]
· Allergies/Conditions: [e.g., none, or list specific allergies/conditions]
· Blood type: [A+, A-, B+, B-, AB+, AB-, 0+, 0-]

5. Legal Guardian Information & Consent
[I/We], the undersigned, certify that [I am/we are] the [parent(s)/legal guardian(s)] with legal custody of the child named above. [I/We] give [my/our] full consent for this travel and for medical decisions to be made in emergencies by the Accompanying Person as stated above.

	Name
	Home Address
	Phone Number

	[Guardian 1]
	[Street, City, Postal Code, Switzerland]
	[+41 XX XXX XX XX]

	[Guardian 2]
	[Street, City, Postal Code, Switzerland]
	[+41 XX XXX XX XX]



Signatures of Legal Guardian(s):
[Place / Date] [Name of Guardian 1] [Signature of Guardian 1]	


[Place / Date] [Name of Guardian 2] [Signature of Guardian 2]


Attachments
· [Copy of the mother's passport]
· [Copy of the father's passport]
· [Copy of the Order family certificate, formerly Family Booklet]
· [International Birth Certificate]
· [Proof of sole custody]
· [Other documents]
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