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CEUR DE BOURGOGNE
AUTORISATION PARENTALE POUR TRANSPORT DE MINEUR

Je soussigné(e) Monsieur/ Madame (nom, prénom)

dont je suis le Pere / la Mére / le tuteur légal
a effectuer les trajets de navette VTT durant la période de validité de son billet.

Si nécessaire, je demeure joignable :
Tél. mobile : .................... Tél. du domicile : ......cccceeenn..e. Tél. professionnel :

Signature du représentant Iégal



