VILLE DE_
SAINT MEDARD
EN JALLES '

AUTORISATION PARENTALE POUR TRANSPORT DE MINEUR

Je soussigné(e) Monsieur/ Madame (nom, prénom) :

.....................................................................................................

DIBHIGURENL Lo oo snvumni o5 snmmmn v on wrsnsmmmmns o8 s snns snsmsasssns v sednaiassEaRs 553

............................................. , autorise mon enfant (nom, prénom)

.............................. né(e)le.................. dontje suis le Pére / la Mere /

le tuteur légal a effectuer untrajetle .../ .../ @ L h.......

(indiguer la date et I'heure)

B8 ociisnmmmmmmsaas i R - T — (indiquer les

villes de départ et d'arrivée).

Si nécessaire, je demeure joignable : Tél. mobile : ... Tél.
i

dudomicile v Tél. professionnel : ......ccccocomveeeiicenenn,

Par la présente, je donne mon accord pour que ce trajet soit effectue.




