
 

 

     AUTORISATION DE RETOUR AU DOMICILE 

 
 
Formulaire d’autorisation de retour au domicile d’un élève mineur 
 
Je soussigné(e) : M. ou Mme…………………………………………………….. : Tél : …………………………………………… 
Exerçant l’autorité parentale sur l’enfant : 
NOM :……………………………………………………………………. 
Prénom : ………………………………………………………………. 
Scolarisé à : …………………………………………………………… en classe de : ……………………………………………………. 
Inscrit sur le circuit : RIOI : ……. Ligne : ……          LOT01 : ……… Ligne : …… 
 

Autorise mon enfant âgé de moins de 6 ans :  

 

 A rentrer avec son frère ……………………… âgé de plus de 12 ans à 
notre domicile. 

 
 
 
 
 

 A rentrer avec sa sœur ………………………… âgé de plus de 12 ans 
à notre domicile. 

 
 
 

 A rentrer seulement avec une des personnes désignées ci-dessous 
 
 
 

 A rentrer avec Mr : ………………………………………….  Tél : …………………………………. 
      son père - son grand-père -  son oncle – son voisin ( Rayer la mention inutile) 

      Autre (Préciser) : …………………………………………………. 
 
 
 
 

 

 

   

Photo d’identité 

du frère 

 

 

 

Photo d’identité 

de la sœur 

 

 

Photo d’identité 

de la personne 

désignée 



 

 

 
 A rentrer avec Mr : ………………………………………..  Tél : …………………………………. 
      son père  - son grand-père -  son oncle – son voisin ( Rayer la mention inutile) 

      Autre (Préciser) : ……………………………………………….. 
 
 
 
 
 

 

 A rentrer avec Mme : ………………………………………… Tél : …………………………………. 
sa mère - sa grand-mère -  sa tante – sa voisine ( Rayer la mention inutile) 

       Autre (Préciser) : ……………………………………………….. 
 

 
 
 

 
 

 

 A rentrer avec Mme : ………………………………………… Tél : …………………………………. 
sa mère  - sa grand-mère -  sa tante – sa voisine ( Rayer la mention inutile) 

       Autre (Préciser) : ……………………………………………….. 
 

 

 
     Je dégage de toute responsabilité l’accompagnatrice, le chauffeur et le service des 
transports d’Isigny-Omaha-Intercom) 

 
 

                                            Le service des Transports Scolaire 
 

REMETTRE EN MAIN PROPRE 

           
L’IMPRIME DUMANT COMPLETE : 

- A L’ACCOMPAGNATEUR 
 

PRISE D’EFFET A RECEPTION DU DOCUMENT 
 

                                     Remis le : ……………….. 
 
Signature Accompagnateur : _____________________________________ 
 
 
Signature du responsable Légal : __________________________________ 

 

 

 

Photo d’identité 

de la personne 

désignée 

 

 

Photo d’identité 

de la personne 

désignée 

 

 

 

Photo d’identité 

de la personne 

désignée 


