
                                           DOMICIL’ADOS LVA 

                                           24 Route de Dinard 

                                           22490 Langrolay sur Rance 

                                           RCS Saint Malo :803 462 720 

                                           contact@domicilados.com 

                                            Tel : 02 96 86 99 59 

 

 

 

                                                        AUTORISATION DE TRANSPORT 

 

Je soussigné(e) :   …………………………………………………………………………………………………………… 

Domicilié(e) :    ………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Père, Mère, Tuteur de l’enfant : 

Nom :   ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom :   ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Né(e) : ……………………………………….                   A :   ……………………………………………………......... 

Délègue mes pouvoirs aux responsable du Lieu de Vie « Domicil’Ados » pour transporter mon 

enfant dans le véhicule du lieu de vie. 

Cette délégation vaut pour toute la durée de placement de mon enfant au Lieu de Vie 

« Domicil’Ados » 

 

Fait à : 

Le : 

Le représentant légal : 


