LA
ACALI CALIBUS+

RIVE DROITE DE_BORDEAUX

TRANSPORTS DE PROXIMITE DE LA CALI

DECHARGE DE RESPONSABILITE POUR LE TRANSPORT
DES MINEURS DE 13 ANS A 17 ANS REVOLU

(Document a présenter obligatoirement au chauffeur du véhicule)

Je soussigné(e) Nom @ ..., Prénom: ...
(o (o] 01T = PSPPI
représentant Iégal du mineur ou de la mineure :

NOM & e PreNOmM & o
Date de naiSsanCe : ........ccceveveieienninininananns

donne mon accord pour que mon enfant mineur emprunte le service de transport de proximité a la
demande de La Cali.

J’ai bien noté que Transdev Urbain Libournais, qui est uniquement organisateur du transport, n’assure
pas la prise en charge ou la surveillance de mon enfant mineur en dehors du transport effectif
convenu, ce dernier ne pouvant en aucun cas concerner les trajets domicile/établissement scolaire.

A cet égard, j'ai conscience de ne pas transférer la garde de mon enfant au profit du transporteur dont
I'unique mission est de conduire les passagers sains et saufs a leur destination.

Mon enfant sera donc en totale autonomie en dehors du temps de transport et devra se présenter aux
heures convenues auprés du service de transport de proximité de La Cali.

Le transporteur ne pourra étre tenu pour responsable de I'absence du mineur au lieu et horaire indiqué
lors de la commande du transport.

En donnant mon accord, je reconnais avoir connaissance des risques encourus par mon enfant en
dehors du temps effectif de transport, et considére ce dernier suffisamment mature et conscient de ses
responsabilités avant la prise en charge effective du transport et apres la dépose.

Dans ces conditions, je décharge le transporteur et ses dirigeants de toute responsabilité concernant
mon enfant pour la période du ...............cccooiiiiiiin AU oo

Le numéro de portable de mon enfant estle : ... ..o

Fait en deux exemplaires originaux (1 exemplaire a garder par le mineur a présenter au chauffeur du
véhicule, 1 exemplaire a déposer a Transdev Urbain Libournais) accompagnés de la photocopie des
cartes d’identités du mineur concerné et du représentant légal.

Fait pour faire valoir ce que de droit, & Libourne le ..o

Signature de mon enfant, Signature du représentant Iégal

Agence commerciale Calibus - 05 57 51 00 24

Toute I'année hors jours fériés.
Lundi, mercredi et jeudi : 9h00-12h30 — 13h30-18h00 / Mardi : 13h30-19h00 / Vendredi : 8h00-13h30



