
Nom et prénom : 	 ................................
Numéro et rue :	 ................................
Code postal et ville :	................................

										          Direction de la Jeunesse
										          Mairie de Saint-Denis
										          2 rue de Paris
										          97717 Saint-Denis

Objet : Autorisation parentale de gratuité des transports en commun pour l’enfant
...................……………………………………………………………………………………

Je soussigné(e) Madame / Monsieur ..........................................................................
demeurant à l’adresse :
...................……………………………………………………………………………………
...................……………………………………………………………………………………
agissant en qualité de (père ou mère), autorise l’enfant :
...................……………………………………………………………………………………
et demeurant à la même adresse (ou une autre si elle est différente) à bénéficier de 
la mesure de gratuité des transports en commun mise en place par la municipalité 
de Saint-Denis.

Je certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant.

Fait à Saint-Denis, le ................................

										          Signature
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