AUTORISATION PARENTALE
POUR TRANSPORT DE MINEUR

Je soussigne(e) Monsieur/ Madame (nom, prenom)

demeyrant
autorise mon enfant (nom, prénom) ______ nee)le dont je suis
le Pere / 1a Mére / le tuteur Iégal a effectuer un trajet en voiture i nécessaire durant I
periode de stage de mon enfant.

Si necessaire, je demeure joignable :

Tel. mobile:

Signature du représentant Iégal



