AUTORISATION D'ENGAGEMENT

Je SOUSIGNE :

demeurant a :

AUTORISE en ma qualité de (3) mon

NOM Prénoms

néle: a

a SOUSCRIRE UN ENGAGEMENT DE CINQ ANS DANS LA LEGNODETRANGERE
Fait a le
Signature :

VU POUR LEGISLATION

de la signature de :

M.

A:

Le: (6)

(1)
)
(4)

(5)

(1) Nom et prénoms de la personne qui signe I'autdoisat

(2) Adresse de cette méme personne. R&)e, mére ou tuteur (Mils ou pupille
(5) Lieu et date de la signature

(6) Nom et qualité de l'autorité qui [égalise (maitemmissariat de police ou gendarme)



