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AUTORISATION DE TRANSPORT

Je soussigné(e),

Madame, Mademoiselle, Monsieur _________________________________________________________
Domicilié(e) : ______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
	
Tél : _______________________________ et/ou _______________________________

Agissant en qualité de représentant légal de l’enfant :
Nom : _______________________________ Prénom : _______________________________
Je confie mon enfant pour le trajet à : 
(Citer le nom de l’événement avec adresse) 
Mr ou Mme (prénom + nom) _______________________________ _______________________________ 
Si nécessaire, je demeure joignable :
Tél. mobile : __________________________  Tél. du domicile : . ___________________________  
Tél. professionnel : __________________________ e-mail : _______________________________
Par la présente, je donne mon accord pour que ce trajet soit effectué

Fait à : ______________________________ Le : ______________________________

Signature des parents (ou représentants légaux)
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