
AVENIR FOOTBALL 

DU BOURGUEILLOIS 

AFB 

B.P. 26  37140  BOURGUEIL 

 

ATTESTATION DE TRANSPORT 

D’ENFANTS MINEURS 
 

Saison Sportive 2014 / 2015 

Je soussigné (NOM Prénom) : ………………………………………………………………… 

Demeurant à : (adresse complète) :…………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Atteste sur l’honneur que : 

� Je possède mon permis de conduire voiture, 

� Mon véhicule est assuré par un contrat permettant le transport 

pour des activités associatives, 

� Mon véhicule est conforme, en bon état de fonctionnement et à 

jour de son contrôle technique, 

� Je m’engage à respecter le code de la route, 

� Je m’engage à ne pas conduire sous l’emprise de l’alcool et/ou de 

stupéfiants. 

J’accepte d’être conducteur désigné par le club pour le co-voiturage 

et le transport d’enfants mineurs. 
 

   Fait à ……………………………………….. ,  Le …… /……. / 20…… 
 

Signature du conducteur, 

 

Fiche AFB  n°2 - sept 2014 


