e
PHOTO B~
EN DEMANDE DE TRANSPORT SCOLAIRE PAR VOIE TERRESTRE
COULEUR Etudiant (inscrit en Enseignement Supérieur)
(Veuillez lire la note d’information aux étudiants jointe a la présente demande)
[1 Nouvelle demande [1 Changement d’adresse / établissement scolaire
RESERVE A L’ETUDIANT RESERVE
N5 L s N ol K= YT a la DGEE
T . DATE D’ARRIVEE
M Nomde Pétudiant : ... e e AU PTS
(M) Prénoms de Petudiant © -t
(1) Nom et prénom sous lesquels I'étudiant est inscrit & I'état civil.
Date de Naissance : ......... A [ N° tél. étudiant : ...................cccoccoooveeinnn,
Sexe: FL MO L’étudiant a un jJumeau ou une jumelle: OUl [ ] NON [
. \ A N° CARTE :
Nom et prénom du pére ou responsable légal : ...
Nom et prénom de la mére ou responsable légale : ..., ] T
Tél.Responsables légaux .............ccccceeeneeenns Tél.Correspondant / Tuteur: .......................
Mail © @ e TRANSPORTEUR
ADRESSE
PK o, COMMUINE ...t s e e et e e et ee e e ennneas
Servitude, rue, quartier, lotissement : ...................cccoiiii e i
TRANSPORT REFUSE
......................................................................................................................................................... MOTIFS
C?té MER 0O Cc:>té MONTAGNE [ O Hors secteur
A Cote EST 0O Cote OUEST 0 0 Moins d'1 km
Indiquer la distance entre votre domicile et la route de ceinture :...............c........... O Plus de place
Nom de I'arrét de bus le plus proche du domiCile : ... dans les bus
L N , . O Pas de ligne
Documents a joindre a la présente demande : de transport

1 copie de la carte CPS de I'étudiant a jour O Dossier

1 copie de la facture EDT ou OPT/EAU pas de certificat de résidence, sauf cas particulier incomplet

[

[
1 attestation d’hébergement avec la piece d’'identité de I'hébergeant (titulaire de Ia facture) U 0 Hors délais
1 photo d’identité de I'étudiant (en couleur et récente) (]
1 certificat de scolarité ou visa établissement (encart ci-dessous) ]

Date et signature de I’étudiant majeur ou des responsables légaux / tuteurs (*)

(*) Votre signature vaut validation des renseignements inscrits dans le cadre réservé a I’étudiant

Date de saisie :

VISA DE L’ETABLISSEMENT OU CERTIFICAT DE SCOLARITE

N To] g o L B = =T o] 15T Y=Y 41T o | A
Visa :
(0 1= 11T Date d’entrée : .......ouvevieiiiiei e
Date et Signature du Chef d’établissement Cachet de I'établissement Observations :

BTS-BBAE MAJ 03-2023



