
 

 

 
 

Procuration 
 
 

Je soussigné.e,  
 
Nom : ………………………………   Prénom : ............................................ 
 
adresse :  .........................................................................      n° ................  
 
code  postal ........................   localité.......................................................... 
 
représentant légal, agissant en qualité de :    
 
   Père                        Mère                  Tuteur 
 
 
Donne procuration à 
 
Nom : ………………………………   Prénom : ............................................ 
 
 
Pour récupérer  
 
l’élève :   
 
Nom :   ...................................  Prénom :........................  Sexe :  ……… 
 
Age* : ………………………….    Inscrit à l’école : ………………………………………… 
 
 
Date, Le responsable de l'élève,  

 
Signature 

 
 

! Joindre la copie des deux cartes d’identité 
 

         A remettre à l’accompagnateur.trice scolaire 
En signant ce document, je marque mon accord pour que le Service du Transport Scolaire de la Cocof utilise l'ensemble des données 
(mentionnées ci-dessus) nécessaires à l'organisation du ramassage scolaire de mon enfant. 


