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Autorisation parentale déplacements et Flexibus 

 

 

 
Je soussigné ____________________________________________________________ mère, père, tuteur de l’enfant  
 
________________________________________ autorise à mon enfant de quitter seul la Maison relais Krounebierg  
 
     de se rendre seul à son domicile / lieu de travail des parents / autre _____________________________________ 
 
     de se rendre seul au club / cours / entraînement de __________________________________________________ 
 
 
Personne de contact, responsable des cours ou entraînements : 
 
 
Nom et prénom : _________________________________________________________________________________ 
 
: ___________________________________________________________________________________________ 
 
 
     de rentrer à la maison en Flexibus les jours et horaires suivants : (à cocher) 
 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

  14 h    14 h    

  16 h    16 h    

17 h  17 h  17 h  17 h  17 h  

18 h  18 h  18 h  18 h  18 h  

19 h  19 h  19 h  19 h  19 h  

 
 
Je déclare assumer toute responsabilité lors de ces trajets,  
 
     pendant la période du ___________________________________ au ____________________________________ 
 
     à l’horaire indiqué _____________________________________________________________________________ 
 
     pendant l’année scolaire ________________________________________________________________________ 
 

 

Date et signature : _______________________________________________________________________________ 
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