IR\ | DEMANDE DE TRANSPORT SCOLAIRE  eoveveeeeeoerernn. Lo Lo,

B | PAR VOIE MARITIME (1 (2) (1)
= | Etudiant (inscrit en Enseignement Supérieur) (1) ile d’origine (2) établissement
(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
NCGE DN .S ) & oo ala DGEE
(YNOM AE PEIUCIANE & ..ottt bttt e et s e st st e eae st s eetebetesebennas DATE D'ARRIVEE
AU PTS
(1) Prénoms de PEEUAIANT = -...................oovoeooeeeeee e sssessssssss s ssssesss s
(1) Nom et prénom sous lesquels I'étudiant a été inscrit a l'état civil. e,
Date de Naissance : ..........cc.. /v e NO 8L Etudiant : ..o N° CARTE :

Sexe : FL M [ L’étudiant a un jumeau ou une jumelle : OUl [| NON [

Nom et prénom du pére ou responsable 18gal @ ... e
Nom et prénom de la mére ou responsable 18gale : ... e
AAATESSE GOMUCHIE & ...ttt et e e e e ettt et e s e s et s e st eee s e et et e s s e e e e e s et e s esereeeseneenrs TRANSPORTEUR
Section de commune :..
N® T&1 (DOM) * o (POF) & s (BUF) £ ] s
Mail s @
Hébergé sur Tahiti ou Raiatea ould NON OO0 TYPE DE FEQUENCE
Logement sur Tahiti ou Raiatea oul NON O O Journaliere
Documents a joindre a la présente demande : [ Hebdomadaire
1 Acte de naissance de I'éléve (pas de livret de famille ou de bulletin de naissance) ]
1 copie de la piéce d’identité de I'éléve ou carte jeune (sauf primaire et maternelle) U
1 copie de la facture EDT ou OPT/EAU du domicile datant de moins de 3 mois U]
(pas de certificat de résidence) TRANSPORT REFUSE
1 copie de la carte CPS a jour ] (MOTIFS)
1 Relevé d'information des revenus familiaux au nom de I'éléve [ OJ Hors délais
1 T.A.P. Transfert d'Autorité Parentale ou décision de placement du service social ou relevé d'information O Dossier
des prestations familiales (RIPF) (pour les étudiants n’habitant plus chez les parents biologiques) U incomplet
1 certificat de scolarité ou visa établissement (encart ci-dessous) U
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
VISA DE L'ETABLISSEMENT OU CERTIFICAT DE SCOLARITE ate de saiste:
NOM dE PELADIISSEMENL : ... bbb bbb
Visa:
ClASSE: ..t Date d'entrée : ......covveveecc e
Date et Signature du Chef d'établissement Cachet de I'établissement Observations :
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