
 

Des questions ? Contactez le centre de services Pam 
pam.iledefrance-mobilites.fr, rubrique Contactez-nous  
ou contact@pam.iledefrance-mobilites.fr  

 
Téléphone : 0 800 00 18 18 (appel et service gratuits) 

Ouvert du lundi au dimanche de 7h à 20h 

Lettre d’autorisation  
pour le transport de mineur à partir de 10 ans 

dans un véhicule du Pam Francilien 
 

 

Je soussigné(e) Monsieur/Madame    

autorise mon enfant    âgé(e) de 10 ans ou plus dont je suis le père / la mère / le (la) 
responsable légal(e) à effectuer un/des trajets par le biais des véhicules du Pam Francilien. 

 

Au départ de [Indiquer l’adresse complète du lieu de prise en charge]  

             

à [Indiquer l’adresse complète du lieu de dépose] 

             

Par la présente, je donne mon accord pour que ce trajet soit effectué.  

Ce trajet est 

❑ Un trajet régulier 
❑ Un trajet occasionnel en aller simple qui aura lieu le …......................  
❑ Un trajet occasionnel aller- retour qui aura lieu le……………………… 

 

Informations concernant l'enfant mineur âgé(e) de 10 ans et plus : 

Nom :     

Prénom :    

Date de naissance :   / /  

 

Informations concernant les conditions de pose et de dépose de l’enfant : 

1. Conditions de prise en charge sur place 
❑ L’enfant sera accompagné sur le lieu de prise en charge par sa mère / son père / le 

(la) responsable légal(e) / une autre personne nommément désignée (1) 
❑ L’enfant se présentera lui-même au véhicule (2) 

(1) Merci d’indiquer le nom, le prénom, le lien avec l’enfant (exemple : oncle, tante, baby-sitter 
etc.) et son numéro de téléphone  

            
            
              

(2) Par la présente, je donne mon accord pour que mon enfant se présente seul à l’arrivée du 
véhicule 
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La personne en charge de la dépose devra aider l’enfant à se mettre dans le véhicule, sous 
réserve qu’une demande d’accompagnement exceptionnel n’ait pas été réalisée.  
Si tel est le cas et que cette demande a été validée par le centre de services, le conducteur 
pourra prendre le relai. 

 

2. Conditions de dépose  

 
❑ L’enfant sera accompagné sur le lieu de prise en charge par sa mère / son père / le 

(la) responsable légal(e) / une autre personne nommément désignée (1) 
❑ L’enfant se présentera lui-même au véhicule (2) 

(1) Merci d’indiquer le nom, le prénom, le lien avec l’enfant (exemple : oncle, tante, baby-sitter 
etc.) et son numéro de téléphone  

            
            
              

(2) Par la présente, je donne mon accord pour que mon enfant se présente seul à l’arrivée du 
véhicule 

La personne en charge de la dépose devra aider l’enfant à se mettre dans le véhicule, sous 
réserve qu’une demande d’accompagnement exceptionnel n’ait pas été réalisée.  
Si tel est le cas et que cette demande a été validée par le centre de services, le conducteur 
pourra prendre le relai. 

 

Recommandations particulières (à compléter si nécessaire) : 

            
            
             

 

Fait à   le  / /  

[Signature du père, de la mère, ou du responsable légal] 

https://pam.iledefrance-mobilites.fr/contacter-pam
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