
 

                             

                
Consulat général du Royaume de Belgique à Berlin 

Déclaration   

 

Je donne par la présente mon consentement à la délivrance d'une carte d'identité pour 

l'enfant nommé ci-dessous :  

 

Nom, prénom (de l'enfant) : _____________________________________  

 

Date de naissance (de l'enfant) : _______________________  

 

Lieu de naissance (de l'enfant) : _______________________ 

 

Parent 1 / Tuteur 1 : 

 

Nom, prénom:  _______________________________ 

 

Lieu et date de naissance :  _______________________________ 

 

Signature :    _______________________________ 

 

Lieu et date :   _______________________________ 

 

 

Parent 2 / Tuteur 2 : 

 

Nom, prénom:  _______________________________ 

 

Lieu et date de naissance :  _______________________________ 

 

Signature :    _______________________________ 

 

Lieu et date :   _______________________________ 

 

 

Veuillez également joindre une copie du passeport/carte d'identité du/des parent(s) et/ou 

du/des tuteur(s). 


