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Autorisation pour l'enfant mineur âgé de plus de 11 ans (Cf. Article 2 du Règlement Intérieur) : 

 
Prénom, Nom : ..................................................................... Date de naissance : .................................... 

 

Les responsables légaux 
 
Père :  
 

Prénom, Nom : ..............................................................................................................................................  
 

Adresse complète : ....................................................................................................................................... 
 

Code Postal-Commune : …………………………………………………………………………………………… 
 

Tel mobile : ........................................................... Tel domicile : .............................................................. 
 

Adresse e-mail : ........................................................................................................................................... 
 
Mère :  
 

Prénom, Nom : .............................................................................................................................................. 
 

Adresse complète : ....................................................................................................................................... 
 

Code Postal-Commune : …………………………………………………………………………………………… 
 

Tel mobile : ........................................................... Tel domicile : .............................................................. 
 

Adresse e-mail : ........................................................................................................................................... 
 
 

Personne à prévenir en cas d'urgence (si différent) : 
 

Prénom, Nom : ..................................................................... 
 

Adresse complète : ..................................................................... 
 

Tel mobile : ........................................................... Tel domicile : .............................................................. 
 

Adresse e-mail : ..................................................................... 
 

 
 

 
 
Je soussigné·e Monsieur/Madame ..............................................................................................................................,  
 
père/mère/représentant légal/ de ……………….......................................................âgé·e de 11 ans ou plus 
 
autorise mon enfant à effectuer un trajet le  
 
Jour : ......../…….../..........  
 
Arrêt et horaire de prise en charge (indiquer le nom de l’arrêt et l'heure)  :……………………….à .............h....................  
 
Arrêt et horaire de dépose (indiquer le nom de l’arrêt et l'heure) :  ............................................. à ..............h…………….  

 
 

Signature(s) 
 

 

Formulaire d’autorisation parentale 
A présenter pour l’accès au  

service de transport à la demande 
 

Pièces à joindre à la demande 
Pièce d’identité de l’enfant 
Pièce d’identité du ou des responsables légaux 
Justificatif de domicile 
 
 


