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)
Demeu r ant ......................................................................... Demeurant .........................................................................
Aumme mo n enfant (No |\/| pre nom) ...................................... Aumme m on e nfant (NO M prenom) ......................................
0
Dont je suis la Mére / 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 & 1eoeeeeveee et
Tel. du domiCile : .o, TEL AU dOMICHE T .ottt
TEl. Professionnel : ..., TEl Professionnel : .....ocooiorieiireeeeee e
E-Mail f oo 0 0 = 11O
Pour servir et valoir ce que de droit Pour servir et valoir ce que de droit

FAIt Qe T O YOO TS
Signature du représentant légal Signature du représentant légal

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



