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CONSEIL GENERAL

Ce formulaire permet de vous inscrire aupres
du Petit Pégase, le service de transport a la
demande.

> Nom :
> Prénom :
> Adresse :

> Commune :

> Code postal :
> Tél. :
> Date de naissance :
> Activité :
Scolaire - Etudiant - Salarié - Mére au foyer -
Retraité - Autres

Pour les mineurs (moins de 18 ans), I'accord
et la signature du pére, de la mére ou du
tuteur est obligatoire.

Je soussigné
Pére, mere, tuteur de Venfant désigné
ci-dessus, autorise le conseil général de la
Mayenne a le transporter par le Petit Pégase.

NB: Le Petit Pégase n’assure pas le transport
scolaire.

Date : Signature :

A renvoyer a I'adresse indiquée au verso



