
Je soussigné-e ...................................................................................................................................., parent ou

responsable légal de l'enfant ......................................................................................................... déclare

autoriser ce mineur de plus de 16 ans, dont j'ai la responsabilité, à utiliser REZO

POUCE. J'ai bien noté que ce mineur reste sous mon entière responsabilité à tout moment.

En aucun cas, l'association Covoiturons sur le Pouce ou la SCIC REZO POUCE porteuses du

dispositif, ainsi que les collectivités adhérentes ne pourront être tenues responsables pour

quelque dommage que ce soit.

Je m’engage à bien lui expliquer le fonctionnement du dispositif et notamment la fiche

«10 conseils pouce passager» .

REZO POUCE se réserve le droit de contacter le responsable légal par téléphone.

Date et Signature,
précédée de la mention
"Lu et accepté"

Les mineurs ont une carte verte, indiquant
qu'ils utilisent REZO POUCE sous la
responsabilite de leurs parents, et avec leur
autorisation.

tél: 05 63 05 08 00
contact@rezopouce.fr

N° de téléphone : ..............................

A joindre, les photocopies de :
- Pièce d'identité du responsable
de l'enfant
- Pièce d'identité du mineur

Document à renvoyer signé avec

photocopie des pièces d'identité
Rezo Pouce - 27, rue de la solidarité 82200 Moissac

www.rezopouce.fr Tél: 05 63 05 08 00




