=AW TRANSPORT A LA DEMANDE

AUTORISATION PARENTALE
POUR LE TRANSPORT DE MINEUR DE PLUS DE 11 ANS

On vous emmene

Je soussignéle) M™e/M. (nom, prénom)

JeMUIANT
CoUrmiel e
autorise mon enfant (NOM, PreNOM .. . nélelle ..............................

dont je suis la mére / le pére / le tuteur légal

A utiliser le service de TAD de la CCNEB

En cas de besoin, je demeure joignable :
Téléphone du domicile ... Téléphone professionnel ...

Télephonemobile ...

Pour servir et valoir ce que de droit

Signature du représentant légal
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