
 

AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE 

ÉQUIBUS 

 

 

Je soussigné(e) Madame / Monsieur (nom, prénom) ................................................................ 

.................................................................................................................................................... 

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

.......................... ......................................................................................................................... 

autorise la mairie de Saint-Étienne du Grès et l’association A.GRÉ.A.B.L.E. à transporter mon 

enfant (nom, prénom de l’enfant transporté)...............................................................................  

né(e) le : ………… / ………… / …………… 

dont je suis (préciser la qualité : père, mère, tuteur légal, etc.) ....................................................  

jusqu’à l’école de Saint-Étienne du Grès via l’Equibus du ………/………/ 2026. 

 

En cas d'urgence, je peux être contacté(e) au ……………………………………………………... 

 

Fait à Saint-Etienne du Grès, le …………………….. 

 

 

Nom et signature du parent / tuteur 

 

 

 

 

 

 


