DEMANDE DE TRANSPORT SCOLAIRE SR P Ty S———
MENSUEL (1) 2) (1)
PAR VOIE AERIENNE ou MARITIME (1) lle d'origine (2) ile établissement
Année Scolaire 2016/2017
|| RESERVE A LA FAMILLE CADRE RESERVE
| ALAD.GEE.
' N°deD.N. (C.P.S)) I | |
' DATE D'ARRIVEE
(1) Nom de | ‘éléve alaD.GEE,
| (1) Prénoms de 'éléve
; (1) Nom et Prénoms sous lesquels I'éléve a été inscrita I'état civil
| N° Viniéléve : ..o
[Sexe: F LI M [ L’enfant a un jumeau ou une jumelle: ~ OUl [ NON [l
Date de Naissance
} jour | mois ! année ! N° CARTE ELEVE :
| Nom et prénom du pére ou responsable 18gal @ ..o
Nom et prénom de la mére ou responsable [&gale & ...............cooooviiiins o
P Ta Ty o= 00 9 1] 1 (L G L R —
Sectlon decOmMmMUNG S o cmmamnsms oy Adressepostale : ..............cccc v, Nom du transporteur :
e (11T ) T DRRORORION .1 | | § SO ——— UBUTY S crssonrmssoennasin iisgiss

AATES SR EIMAILT . v ones cncnscnmsrmnsisns sesimns sesa s i trmmmmnninss o mnsssnans s v SEETTF LNV Ry 00 SN0

|Documents a joindre a la présente demande :

1 Acte de naissance de I'éléve (pas de photocopie du livret de famille ou de bulletin de naissance)
1 Facture EDT ou OPT au nom du responsable légal datant de moins de 3 mois

|1 Copie de la carte CPS

|1 photo d'identité de 'éleve

11 T AP Transfert d'Autorité Parentale ou décision de placement du Service social (pour les

i enfants qui ne sont plus a la charge de leurs parents biologiques)
|SI modification de transport en cours d’année scolaire 2016/2017

Motif de la modification (avec piéces justificatives) :

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

Signatures des parents (*)

| (*) votre signature vaut validation des renseighements inscrits

| RESERVE A L'ETABLISSEMENT SCOLAIRE |

Date de réception de la présente demande dans votre établissement: ...........................

Cachet de votre
| J établissement
scolaire :

Classe ala rentrée d’aolit 2016 ;.. .covvveeeeriiiiiiiiii e
Date d’entrée dans votre établissement @ .......ooooiviiiiiiiicininin
Régime: Ext [ pp [ ] Int []

Date et Signature du chef d’établissement

TRANSPORT REFUSE
(MOTIFS)

1 Hors secteur

[_1 Hors délai

[ Dossier Incomplet]

[ En surnombre

Date de saisie ;

visa de I'agent de
saisie :

Observation :




