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Consentement de déménagement pour les enfants mineurs  
Nous attestons que nous sommes d’accord avec 

 le départ de la Ville de Bienne  le changement d’adresse  
 l’arrivée à la Ville de Bienne    ________________________  

de notre enfant commun : 

Nom  _______________________  Prénom  ____________________  

Date de naissance ____________________  

Adresse  _______________________  Nationalité   ____________________  

  _______________________  
 ___________________________________________________________________________  

Données personnelles de la mère Données personnelles du père 
Nom  _______________________  Nom   ___________________  

Prénom  _______________________  Prénom  ___________________  

Date de naissance ____________________  Date de naissance ________________  

Adresse  _______________________  Adresse  ___________________  

  _______________________    ___________________  

Nationalité /   Nationalité / 
Lieu d’origine  _______________________  Lieu d’origine  ___________________  

Lieu, date  _______________________  Lieu, date  ___________________  

Signature  _______________________  Signature  ___________________  
 

Documents à joindre : 

 Copies des passeports des deux parents 
 Si séparés: copie de la convention de séparation 
 Si divorcés: copies de l’attestation de droit de garde et d’autorité parentale et du 

jugement de divorce 
 Pour les parents non mariés : copie de la décision d’autorité parentale de l’APEA 
  ________________________________________________________________  
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