LACQY LACQY
GORTHEZ GORTHEZ

COMMUNAUTE DE COMMUNES COMMUNAUTE DE COMMUNES
AUTORISATION PARENTALE POUR LE TRANSPORT AUTORISATION PARENTALE POUR LE TRANSPORT

DE MINEUR(E) DE MINEUR(E)
Je soussigné(e) Madame / Monsieur (NOM, prénom) Je soussigné(e) Madame / Monsieur (NOM, prénom)
Demeurant Demeurant
Autorise mon enfant (NOM, prénom) Autorise mon enfant (NOM, prénom)
NE(R) 1€ v NE(E) 18 rvevrmreersnreesseeesssesessesssssesssss st st ss s esssss
Dont je suis la Mere / le Pere / le tuteur légal Dont je suis la Mére / le Pére / le tuteur légal
A utiliser le service de transport d la demande* Mobilacq A utiliser le service de transport a la demande* Mobilacq
En cas de besoin, je demeure joignable : En cas de besoin, je demeure joignable :
TEL MODIlE I oo TEL MODIIE ¢ oo
Tel. du domiCile : .o, TEL AU dOMICIE .ot
Tel. professionnel : ..., TEl ProfeSSIONNEL 1 ..uvuveeececeeeece e
E-Mail f oo =M1 T 1ottt
Pour servir et valoir ce que de droit Pour servir et valoir ce que de droit
FaIT Qe P18 T T B =Y
Signature du représentant légal Signature du représentant légal

*Service non accessible les jours scolaires *Service non accessible les jours scolaires



