
 

 

 

 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE  
 

Navette Municipale 
 
 
 
 
 

Je soussigné(e) NOM  PRÉNOM : 

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

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

31880 LA SALVETAT- SAINT-GILLES 

N° TEL : ……………………………………………………………………………………………………………….……… 

Autorise ma/mon  fille/fils NOM PRÉNOM : 

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

Né (e)  le  : 

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

 
A prendre la navette municipale. 
 
 
ATTENTION :  
La navette municipale n'a pas vocation à se substituer aux services de transports scolaires 
organisés par le Conseil Départemental.  
Par conséquent, les collégiens ne seront pas prioritaires pendant les périodes scolaires. 
 
 

Fait à LA SALVETAT ST-GILLES 
 

Le …………………………………………. 
 

Signature  
 
 
 


