
AUTORISATION PARENTALE (Valable 1 an)
Exemplaire à retourner à la Communauté de communes

La Communauté de communes de la Vallée d’Ossau, dans le cadre de 
l’utilisation du service de transport à la demande OssauLib’, se décharge 
de toute responsabilité des enfants âgées de 11 à 17 ans inclus non-
accompagnés par un adulte. 
OssauLib’ n’est pas un circuit de transport scolaire.
Les enfants, durant le transport, sont sous la responsabilité civile des 
parents. 

Autorise mon enfant à utiliser le service de transport à la demande : 

AUTORISATION PARENTALE (Valable 1 an)
Exemplaire à présenter au chauffeur à chaque montée 

La Communauté de communes de la Vallée d’Ossau, dans le cadre de 
l’utilisation du service de transport à la demande OssauLib’, se décharge 
de toute responsabilité des enfants âgées de 11 à 17 ans inclus non-
accompagnés par un adulte. 
OssauLib’ n’est pas un circuit de transport scolaire.
Les enfants, durant le transport, sont sous la responsabilité civile des 
parents. 

Autorise mon enfant à utiliser le service de transport à la demande : 

Transport à la demande
OssauLib’

Transport à la demande
OssauLib’
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Parent : 
Nom :...............................................................
Prénom : .......................................................
Adresse : ........................................................
.............................................................................
............................................................................
Téléphone : ..................................................
Signature : 

Enfant :                                                               
Nom :...............................................................
Prénom : .......................................................
Date de naissance : .................................
Téléphone : ..................................................
Signature : 

Parent : 
Nom :...............................................................
Prénom : .......................................................
Adresse : ........................................................
.............................................................................
............................................................................
Téléphone : ..................................................
Signature : 

Enfant :                                                               
Nom :...............................................................
Prénom : .......................................................
Date de naissance : .................................
Téléphone : ..................................................
Signature : 

Communauté de Communes de la Vallée d’Ossau
4 avenue des Pyrénées – 64260 ARUDY 
Tél : 05.59.05.66.77 - Fax : 05.59.05.95.53
tad@cc-ossau.fr
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