DEMANDE DE TRANSPORT SCOLAIRE

PAR VOIE AERIENNE ou MARITIME

Année scolaire 2016/2017 (1) ile d’origine

BI-ANNUEL (Derrrreeereereeorn JPAPEETE I(1).....ooooooovrcrciinn

|| RESERVE A LA FAMILLE

| DATE DE LA DEMANDE: ...........ccconvemieaiiniinniens

N° de D.N. (C.P.S.)

[Nom de I'éléve(2) ’

{Prénoms de I'éléve(2) I
‘ (2) Nom et Prénoms sous lesquels I'éléve a été inscrit a I'Etat Civil

|NC t&1 de I'818ve (Vini) & .o....o..ocreeernnn

{Sexe: F LI ML L’enfant a un jumeau ou une jumelle : oul [J NON LI

| Date de Naissance

| Nom et prénom du pére ou responsable [6gal @ ...

Nom et prénom de la mére ou responsable légale : ................coooi,

Aresse dOmMICIIE © ...........oviiiiiiie e
1Section de COMMUNE QU VAIEE : .....v.ecvecenreresessernssereansnsisssirisssrsshinsssnmsns sasas sesmnivasssns
BT OHGING & ... covrnrmmmnnsmsan snmomsmmmsmes 5600 RS PN L8R PN AR SR ST RS et
VB P iisnovorsmmn e o sy sy s o s S sy e e o S o P AR RS
il 10 [ ————— VI v, BUIE « cccnnsnnsennosanssman i TREVE R

Adresse e-mail :

Nom et prénom du correspondant sur Tahiti: .............oocooii

Adresse des correspondants de I'€leve @ ..o

N° tél correspondant (Dom) : .....cocvvvviieiviiinnnen 11111 | SR

| Documents a joindre a la présente demande :

|1 Acte de naissance de l'éléve (pas de photocopie du livret de famille ou de bulletin de

| naissance)

| 1 Facture EDT ou OPT au nom du responsable Iegal datant de moins de 3 mois

|1 Certificat de scolarité établi par 'établissement ol I'éléve sera scolarisé pour I'année
scolaire 2016/2017

1 copie de la carte CPS

1 photo d'identité de I'éléve

|1 T AP Transfert d'Autorité Parentale ou décision de placement du Service social (pour les
enfants qui ne sont plus a la charge de leurs parents biologiques)

L]
]
]
]
]
]

| Si modification en cours d’année scolaire 2016-2017 :

Motifs de la modification (avec piéces justificatives) :

Signatures des parents

| (Veuillez lire les pages d'informations destinées aux parents jointes & la présente demande)

CADRE RESERVE
A LAD.G.E.E.
DATE D’'ARRIVEE
alaD.G.E.E.

N°CARTE ELEVE :

.............................

Régime de I'éléve :
1 Externe
] Demi Pension
1 Interne

Nom du transporteur

TRANSPORT REFUSE
(MOTIFS)

1 Hors secteur
(1 Hors délai

[ Dossier Incomplet
[ Ensurnombre

Date de saisie :

visa de I'agent de
saisie :

Observations :




