
Lettre de consentement pour le transport 
d’enfants mineurs non accompagnés 
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No civique                        Rue                                                    

Municipalité                                                                              Code postal 

 

   

Domicile Bureau Cellulaire 
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Domicile Bureau Cellulaire 

 

 

   

   

 

Municipalité                                                                                      Code postal

Domicile Cellulaire

  



Le représentant légal est conscient et accepte que : 

▪ 
  

▪  

−  

− 

 

▪ 
 

▪ 
 

▪  

▪ 

 

▪ 

 

▪ 
 

▪ 

 

▪  

▪ 
 

▪ 

   

 

 

▪    
   

▪ 

▪  
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https://d12oqns8b3bfa8.cloudfront.net/mrcbm/documents-policies-studies/Politique-de-confidentialite-de-la-MRC-de-Brome-Missisquoi-vf.pdf?v=1695666411

