
Autorisation parentale

Je soussigné(e),……………………………………………., demeurant au ………………………….

………………………………..agissant en qualité de père/mère*, autorise mon enfant ……………..

…………………………………….âgé de plus de 11 ans à voyager non accompagné d’un adulte, 

par le service de transport à la demande mis en place par Fougères Agglomération.

Si nécessaire je reste joignable 
Tel : 
Mail : 

A…………………………………………………………….

Le……………………………………………………………

Nom et Signature

* Rayer la mention inutile


