A
AUTORISATION PARENTALE POUR TRANSPORT DE MINEUR

Je soussigné(e) Monsieur/ Madame (NOM, PrENOM) ..o ieenmeesmereesssssass s et sssss s st s sss s sss s st ssssssseess
demeurant

autorise Mon enfant (NOM, PIENOIM) ...t ess e s sss e s sss e st s ses st s et st s s st e sbs e st
TVE() |8 oottt ettt es e e et eee e es e e s s e e et 2s e e 2 rs e e e e e et s ts et e en et e et et
dont je suis le Pére / la Mére / le tuteur légal a effectuer un trajet en voiture / covoiturage avec des
bénévoles ou des salarié-e's du CLAJ si nécessaire pour que mon enfant puisse se rendre sur son lieu
de travail dans le cadre du dispositif “Jeunes O Boulot” mis en place par la méme association.

* 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.

En cas d'urgence ou si nécessaire, je demeure joignable :
Tél. mobile : ..o Tél. dudomicile : ...oceoveiiiecieeee
Tél. professionnel : ..........ccocoveeveirnninnene

B MIAI] T e e e e e e e st e e e et e e aaateeeaaaas

Par la présente, je donne mon accord pour que ce type de trajet soit effectué, afin de permettre a mon
enfant de participer a ce dispositif.

Fait @ ey 1€ e
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