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AUTORISATION DE TRANSPORT
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Délégue mes pouvoirs aux responsables du lieu de vie « La Porte Ouverte » 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 « La

Porte Ouverte ».

Fait a:
Le:

Le représentant légal :



