Mobilité et connexion sur toute la lighe
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Tranipor Wbon Sossanncis

DEMANDE D’AUTORISATION TAD

Lieu et date de la demande :

Ecole/ Organisme :

Adresse :

Téléphone portable :
Mail :

OBJET de la sortie :
NOM DU RESPONSABLE :

Classe concernée :

Téléphone fixe :

DATE Heure de départ et arrét

Heure de retour et arrét

Nombre
de jeunes

Nombre d’'adultes
accompagnateurs

LIGNE n°:

LIGNE n°:

Correspondance si nécessaire

LIGNE n°:

LIGNE n°:

responsabilité.

Ce formulaire dOment rempli et signé du responsable doit arriver dla Boutique Bus au minimum 72 heures avant la
date du déplacement, sous peine de voirlademande d'autorisation gratuite refusée.
Le responsable, signataire de ce document, s'engage impérativement drespecter le taux d’encadrement exigé
dans le cadre des accueils collectifs de mineurs (ACM).
Leresponsable dOment mandaté est tenude désigner « un chefde conv oi» ainsi que d'établir une liste nominative
des passagers. Le chef de conv oi doit étreen possession de laliste nominative pendant toute la durée du transport.
Pendant le temps du trajet, le chef de convoi et les accompagnateurs sont tenus a une obligation générale et
permanente de surveillance, de prudence et de sécurité s'agissant des mineurs qui sont sous leur garde et

SITUS Syndicat Intercommunal des Transports Urbains Soissonnais
La correspondances doit étre adressée impersonnellement a Mr le Président du SITUS

Boutique Bus - 8 rue de la Buerie - 02200 Soissons

03 23535099 - boutiquebus@mobilinfos.org - www.mobilinfos.org

Nom et prénom du responsable
Cachet de I'établissement

Signature

Ce formulaire est téléchargeable surle site du SITUS

w ww.mobilinfos.org



http://www.mobilinfos.org/

