
Autorisation parentale ou tutorale (1) 
 
 
 

Je (nous) soussigné(ons), Madame / Monsieur (1)……...……………………………………… 
Domicilié(e)(s) à ……………………………………..………………………………………… 
…………………………...……...……………………………………………………………… 
Numéro(s) de téléphone : …...…………………………………………………………………. 
 
ATTESTONS SUR L’HONNEUR AVOIR 

• L’autorité parentale (1) 
• Le droit de garde (1) 
• Le tutorat (1) 

 
Sur le(s) enfant(s) mineur(s) 
 
NOM : ...………...………………………………………………………………………….. 
PRENOMS : ………………….…………………………………………………………….. 
DATE DE NAISSANCE : .....……………………………………………………………… 
LIEU DE NAISSANCE : ………………...………………………………………………… 
Fréquentant le groupe scolaire Jules Ferry à Collioure, en classe de ………… 
 
NOM : ...………...………………………………………………………………………….. 
PRENOMS : ………………….…………………………………………………………….. 
DATE DE NAISSANCE : .....……………………………………………………………… 
LIEU DE NAISSANCE : ………………...………………………………………………… 
Fréquentant le groupe scolaire Jules Ferry à Collioure, en classe de ………… 
 
NOM : ...………...………………………………………………………………………….. 
PRENOMS : ………………….…………………………………………………………….. 
DATE DE NAISSANCE : .....……………………………………………………………… 
LIEU DE NAISSANCE : ………………...………………………………………………… 
Fréquentant le groupe scolaire Jules Ferry à Collioure, en classe de ………… 
 
 
ET AUTORISE CE(S) DERNIER(E)(S) SOUS MA (NOTRE) 
RESPONSABILITE A UTILISER LA NAVETTE SCOLAIRE 
MISE EN SERVICE PAR LA COMMUNE DE COLLIOURE 
ET RECONNAIS(SONS) 
 

• Avoir pris connaissance : 
� des conditions d’exploitation énoncées par le règlement 
� des lieux de collecte et d’arrivée 
 

• Que la responsabilité de mon (mes) enfant(s) relève exclusivement de ma (nos) 
compétence(s) et m’ (nous) engage(ons) a n’exercer aucun recours contre la 
commune de Collioure à cet effet : 



� dans la période de départ et d’arrivée (hors groupe scolaire) et tant que mon 
(mes) enfant(s) ne sera(ont) pas pris en charge par le service communal dans le 
véhicule de transport. 

 
 
Mon (mes) enfant(s) fréquentera(ront) la navette : 
 

• Tous les jours 
 
 

• Lundi   Mardi    
Jeudi    Vendredi 

 
 

 
Matin   Midi   Après-midi   Soir 
 
 
JE DECLARE ETRE TITULAIRE D’UNE ASSURANCE 
RESPONSABILITE CIVILE (RC) VALABLE POUR LA 
PERIODE SCOLAIRE REPERTORIEE AUPRES DE LA 
COMPAGNIE 
………………………………………………………………………… 

SOUS LE N° 
………………………………………………………………………… 
 
 
 
Fait et délivré pour servir et valoir ce que de droit 
 
A COLLIOURE, le …………………………….. 
 
 
Signature(s) : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1) Rayer la mention inutile 


