Fédération Francaise 13, rue Trigance - 13 002 MARSEILLE
de Pétanque Tél.: +33(0)4 91 14 05 80

et de Jeu Provencal ge@petanqgue.fr

AUTORISATION POUR TRANSPORT DE MINEUR

Je soussigné-e Monsieur/Madame ... autorise mon
enfant ... dont je suis le Pere / la Meére / la:le responsable
legal-e a effectuer un transport en covoiturage dans le véhicule de Monsieur/Madame
.......................... RO S S R, T (indiquer la date et I'heure) de
.................................. A..veviineesiieeeeen.nnn(indiquer les villes de départ et d'arrivée)

* Par la présente, je reconnais connaitre les risques liés a un transport en voiture et je
donne mon accord pour que ce covoiturage ait lieu.

Informations concernant le conducteur ou la conductrice -

Prénom, NOM : ..o
Adresse COMPIEte : ...........ccooiiieieeoeeeeeee
L e 2 el

Informations concernant la/les personne-s responsables légale-s de I'enfant :
Indiquez si vous étes : son pére / sa mére / sa/son responsable légal-e
Prenom, NOM ..o

Adresse ComPplete © ............c.ooooiooieeee

Telmobile : ..o

Informations concernant la personne a prévenir en cas d'urgence (si différent) :
PRI, O L L. s s oo tesmmsensn

Adresse COmPpIEte : .........o.ooviiiiieeeeeeee

i1 Te 1 N ——————————

Fait en 2 exemplaires a ............... W (TN S -

[Signature du pére, de la mére, ou de toute personne responsable légale]

[Signature du conducteur ou de la conductrice]

uhlsport

PETANQUE




