DEMANDE DE TRANSPORT SCOLAIRE PAR VOIE TERRESTRE
1¢r et 29 degré
(Veuillez lire la note d’information aux familles jointe & la présente demande)

r

[1 Nouvelle demande [] Changement d'adresse / établissement scolaire

RESERVE A LA FAMILLE RESERVE

N5 L o2 = Yo a la DGEE
A DATE D’ARRIVEE
(1) NOM A PRIV & ..ottt ettt e e e e et e e e e e e e e tat e e e e e eetaaan e eeaerassananaeeees AU PTS
() PTENOMS d@ PEIBVE - ..ottt een s
(1) Nom et prénom sous lesquels I'éléve est inscrit & I'état civil.
Date de Naissance : ......... [ooiine. locoiiini. Netel. €leve : ...
Sexe: F [] M [ L’éléve a un jumeau ou une jumelle : OUl [J NON [
Nom et prénom du pére ou responsable légal : ... N° CARTE :
Nom et prénom de la mere ou responsable légale : ... B
Tél.Responsables légaux ...............cccoeeieeenns Tél.Correspondant / Tuteur: ..........................
Mail © @) e TRANSPORTEUR
ADRESSE
PK e (0071 011 4 11T T
Servitude, rue, quartier, lotissement : ...
............................................................................................................................................................. TRANSPORT REFUSE
Coté MER O Coté MONTAGNE [ (MOTIFS)
Cote EST 0O Cote OUEST 0 0O Hors secteur
> Indiquer la distance entre votre domicile et la route de ceinture :.........ccccccoeeeerrrnennene. 0 Moins d"1 km
O Plus de place
Nom de I'arrét de bus le plus proche du domiGile : ..........cccciiiiiiiiii i dans les bus

Documents a joindre a la présente demande :

1 copie de la carte CPS de I'éléve (a jour) U

1 copie d’un justificatif de domicile datant de moins de 3 mois U
(facture EDT/OPT/VINI, bail de location / quittance de loyer,...indiquant I'adresse géographique sur I'ille de scolarité)

1 attestation d’hébergement avec la piéce d’identité de I'hébergeant (titulaire du justificatif de domicile) [

Date de la demande Signature des responsable Iégaux ou tuteurs (*)

(*) Votre signature vaut validation des r ig ts inscrits dans le cadre réservé a la famille et autorise le traitement de
vos données personnelles telles que vous les avez complétées par la direction de I’éducation et des enseignements et les
transporteurs uniquement a des fins d’informations ou de communication des ra ges et rapatri ts scolaires

RESERVE A L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE

Nom de I'Etablissement (Groupe SCOIAIrE) @ .......oeeiiiiiiiiiiiie e
ClaSSE: ..o s Date d'entrée : .........oooovveeieeeeieeee
Régime : DEMI-PENSIONNAIRE [ EXTERNE [ INTERNE [
Date et Signature du Chef d’établissement Cachet de I'établissement

Attention, en cas de changement d’établissement, c’est le chef d’établissement du nouvel établissement scolaire qui appose son cachet et
sa signature.

O Pas de ligne
de transport

O Dossier
incomplet

O Hors délais

Date de saisie :

Visa :

Observations :
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