A Pas-de-Calais
EDISLLETE s
08 JUILLET A8 AOUT

Autorisation parentale pour un enfant agé de 13 a 18 ans voyageant seul
sur les lignes interurbaines du Département du Pas-de-Calais

JE / NOUS (Nom complet et prénom du ou des parents / ou du représentant légal) :

Adresse compléte (N° et voirie, Code postal, Ville, Pays) :

Numéro(s) de de smartphone ou de téléphone fixe :

SUIS / SOMMES (barrez les mentions inutiles) LE / LES PARENT(S), LE / LES TUTEUR(S), LE
REPRESENTANT LEGAL AYANT LE DROIT DE GARDE, LE DROIT DE TUTELLE, LE DROIT D’ACCES OU
L’AUTORITE PARENTALE DE L’'ENFANT SUIVANT :

Nom complet de I'enfant :

Prénom de I'enfant :

Date de naissance (jymm/aaaa): [ [/

Ville de naissance / Pays de naissance : /

Carte d’identité ou passeport (barrez la mention inutile)
Numéro : Date de délivrance (j/mm/aaaa): [ /

Numéro de smartphone (si I'enfant en posséde un) :

JAUTORISE / NOUS AUTORISONS L’ENFANT A SE RENDRE A LA DESTINATION SUIVANTE

Ville de départ : Ville d’arrivée :

Date du trajet aller-retour (jymm/aaaa): | /

EN DELIVRANT CETTE AUTORISATION PARENTALE, NOUS NOUS ENGAGEONS A NE PAS METTRE
EN CAUSE LE DEPARTEMENT DU PAS-DE-CALAIS ET SON EXPLOITANT S| MON ENFANT VENAIT A
NE PAS RESPECTER LES HORAIRES ET LES POINTS D’ARRETS CORRESPONDANTS A SON TRAJET

MAIS EGALEMENT NOUS NOUS ENGAGEONS A CE QUE NOTRE ENFANT RESPECTE LE
REGLEMENT DES TRANSPORTS DES MERCREDIS DE L’ETE.

A (ville de signature) :
Le (date de signature jj/mm/aaaa): | /

Signature du ou des parents / ou du représentant légal :



