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AUTORISATION DE CIRCULER EN VOITURE AVEC L’ENFANT 

 
 
Je soussigné(e) Monsieur – Madame .......................................................................................  
autorise M…………………………………. assistant(e) maternel(le) à circuler avec notre enfant dans 
son véhicule personnel en respectant les conditions de sécurité prévues par la législation en 
vigueur (siège auto homologué – dispositif de retenue…) 

 Précisez éventuellement les conditions particulières : 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
Nom de la compagnie :……………………………………………………………………………... 
Numéro du contrat automobile :…………………………………………………………………… 
Vérifiez que l’extension pour transport de personnes dans le cadre professionnel a été 
souscrite. 
 
L’assistant(e) maternel(le) fournira la photocopie de l’attestation aux employeurs. 
 
Fait à : …………………………………………….. Signature 
 
Le : ………………………………………………… 
 
 


