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Association de Bienfaisance de Sévres- Anxaumom

AUTORISATION DE TRANSPORT

Année scolaire 2026-2027

Je soussigné(e),

Nom prénom du ou de la majeur(e)

étre bien inscrit(e) sur le SESSAD de 'ABSA et donne l'autorisation au SESSAD de me
transporter dans leurs véhicules pour différents déplacements en lien avec mon projet

personnalisé.

Signature de l'usager majeur(e)
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G 13, chemin de Moulins - 86800 Sévres-Anxaumont absa@absa86.org
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