AUTORISATION PARENTALE POUR TRANSPORT DE MINEURS

Je soussigné(e) Monsieur/ Madame (Nom, Prénom)

A étre transporté par un véhicule répondant aux critéres de la Mairie et en respectant la
législation en vigueur, par les animateurs/trices de 'Espace Jeunes pour se rendre sur les
lieux des activites (vacances scolaires, séjours, activités hors périodes scolaires).

Si nécessaire, je demeure joignable :
Télmobile : ..o
Téldudomicile : .......coooviiiiiiii

Tél professionnel & ..........ccccvvvvieviiiiiiiiiiiii
E-mail ..

Fait pour faire valoir ce que de droit

Signature du représentant légal




