
 

 
 
Je soussigné.e, Madame/Monsieur……………...……………………………………………………………………, 

demeurant………………………………………………………………………………………………………………..

responsable légal de (Nom/Prénom de l’enfant)……………………………………………………………………. 

âgé de …………. ans,  

l’autorise à utiliser le service gratuit de Transport À la Demande (TAD) mis en place par Hautes Terres 

Communauté, pour lui permettre d’effectuer le trajet domicile / Accueil de Loisirs, les jours ou les périodes 

indiquées ci-dessous : 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…...……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Fait à  
Le  
Signature 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

(*) Document à conserver par l’enfant durant ses trajets TAD.  
Une copie est à remettre à la direction de l’ALSH.                                            

AUTORISATION PARENTALE POUR LE TRANSPORT D’UN MINEUR 
DANS LE CADRE DU SERVICE TRANSPORT À LA DEMANDE (TAD) * 


