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ATTESTATION OBLIGATOIRE
POUR LE TRANSPORT DES ENFANTS
SCOLARISES EN CLASSE DE MATERNELLE

Je soussigné(e) Madame ou Monsieur :

NOmM et Prénom du reSPONSADIE & .....oci ittt sttt st st st e e s e e e e e bes s e

Responsable de I’ (des) éleve(s) :

NOomM et Prénom de I’ (d@S) EIEVE(S) & wevicerrriiiriiee ettt st et eb b e sbesbs e s ebbesbe e ene sbe snes

Domicilié(e) :

Adresse dU reSPONSADIE & ...ttt a e e ereeae e eae e seesae e e s
Code Postal et commune @ || || || vttt e st

M’engage a assurer personnellement 'accompagnement et la surveillance de mon (mes)
D enfant(s) jusqu’a la montée dans le véhicule scolaire lors du trajet ALLER, ainsi que sa

(leur) prise en charge a I’arrét deés la descente du véhicule lors du trajet RETOUR

Ou:
Désigne la personne majeure ci-dessous comme mandataire pour assurer

I'accompagnement et la prise en charge de mon (mes) enfant(s) (piéce
D d’identité du mandataire obligatoire pour la prise en charge de(s) enfant(s) a la

descente du véhicule)

Mandataire désigné :

NOM o st o =T 0o o TR
Yo [Ty < ST
)T OO OO ) (O Y o oy o oy oy @ Portable : [...[.. ||| e[ [ ]
Et CE POUI ANNEBE SCOIQINE : ...ttt sttt e et stesae et eesees e s e st sbesseansessansbensen e seeans
Fait @ oo R S

Signature du représentant légal
(précédée de la mention « lu et approuvé »)



