
 
 

SERVICE PEDIBUS 

ENGAGEMENT DES PARENTS 
 

Année scolaire 20... / 20... 
 

Je soussigné(e) : ................................................................................................................................. 
 

Domicilié(e) à : .................................................................................................................................... 
 

Tél : .................................................... Mail : ........................................................................ 
 

Autorise(nt) leur(s) enfant(s) : ............................................................................................................ 
 

Scolarisé(s) à l'école primaire : ......................................................................................................... 
 

à utiliser le pédibus pour se rendre à l'école par le circuit défini. 
 

L'enfant sera pris en charge (cocher la case correspondante et compléter le numéro de l'arrêt si besoin) : 

Ligne n°........................ 

Dès le départ du circuit 

À l'arrêt N°......... 

Le(s) soussigné(s) s'engage(nt) à respecter les règles citées ci-dessous, établies dans le but de garantir la sécurité 
des participants et de préserver les avantages de la marche à pied comme déplacement. 
Le groupe respecte l'horaire établi et ne peut attendre l'enfant en retard, l'enfant devra se trouver au lieu de 
rendez-vous fixé à l'heure convenue. Aucun pointage ne sera fait au départ du Pédibus. 

• L'enfant est couvert par une assurance scolaire souscrite par les parents 
• L'accompagnateur responsable a autorité sur le groupe pour assurer la sécurité. 
• L'accompagnateur est le premier interlocuteur des parents pour tout problème qui pourrait se poser. 

L'accompagnateur est couvert par l'assurance souscrite par la commune pour les bénévoles. 
 

Les enfants qui participent s'engagent par la convention à respecter les règles de bonne conduite. 

Fait à ......................................................, le.............................................. 

SIGNATURE(s), précédées de la mention "lu et approuvé » 
 
 
 
 
 

 

CONTACT PEDIBUS 

06 42 89 63 98 – alsh.crocloisirs@ville-chateaugiron.fr 


