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Cachet et visa de l’établissement scolaire 

 

DEMANDE DE TRANSPORTS SCOLAIRE PAR VOIE TERRESTRE 
20_ _ - 20_ _ 

 
MOTIF DE LA DEMANDE 

□1ère demande  
□ Nouvelle demande : - pour changement  □ d’adresse    □ d’établissement scolaire  □ de régime scolaire 
   - pour  □ redoublement    □ renouvellement    

 
ÉLÈVE : 

DN :   
 
NOM :   
Prénoms :   
 

Date de naissance :  - -  / - -  / - -  Sexe : □ F ou □ M N° de téléphone : _______________ 

L’élève a un jumeau ou une jumelle :  OUI □  NON □ 
L’élève est en situation de handicap :  OUI □  NON □ Si OUI voir verso  
 
PK : _________ Commune : ______________________________________________________________ 
Servitude, rue, quartier, lotissement : ________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

Côté MER □ Côté MONTAGNE □ Côte EST □ Côte OUEST □ 

 Indiquer la distance entre votre domicile et la route de ceinture : ____________________________ 
 
Représentant légal 1 :     Représentant légal 2 : 
□ Père □ Mère □ autre : _____________________  □ Père □ Mère □ autre : _________________ 
Nom : ___________________________________  Nom : _______________________________ 
Prénom : _________________________________  Prénom : _____________________________ 

📞_______________________________________  📞___________________________________ 

📧_______________________________________  📧___________________________________ 
 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des informations mentionnées sur ce formulaire  
et je reconnais avoir pris connaissance de la note aux parents et y adhérer sans réserve. 

 
Fait à ________________ le _______________    
      
 
    
 

CADRE RÉSERVÉ À L’ÉTABLISSEMENT 
 
□ Maternelle □ Primaire □ Collège □ Lycée  □ Établissement supérieur 
□ Autre précisez : _______________________________________________________________________ 

Nom de l’établissement : ___________________________________________________________________ 
Date de rentrée : _____________ Classe : ______________________________□ SEGPA □ ULIS 
Filière ou option : __________________________________________________________________________ 
 
□ Demi-pensionnaire □ Externe □ Interne 
 
Visé / réceptionné par l’établissement le_________________ 
 

Je certifie que l’élève susmentionné est inscrit dans mon établissement 
pour l’année scolaire indiquée et que les informations renseignées sont exactes. 

 
 

Documents à joindre au dossier 

Les documents à fournir sont indiqués dans la note d’information que nous vous invitons à lire et à conserver. 

 Note et formulaire également téléchargeables sur le site internet de la DGEE (rubrique formulaire)   

 

DATE D’ARRIVÉE 
AU PTS 

 

 

N° CARTE : 

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

 

TRANSPORTEUR 

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

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

 

  

(MOTIFS) 

Hors secteur 

Moins d’1 km 

Plus de place 

Pas de ligne de 
transport 

Dossier 
incomplet 

Hors délais 
 

 

 

Date de saisie : 

 

Visa : 

 

Observations : 

 

   

 

 

Signature du représentant légal 
(lu et approuvé) 
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Conditions à remplir pour un transport scolaire dédié : 

Avoir une notification de la CTES (à jour); 

Etre scolarisé en ULIS hors établissement scolaire de secteur et/ou être inapte au transport scolaire en bus (inaptitude certifiée par l’ASH) ; 

Ne pas avoir de moyen de transport (voiture, scooter, …) ; 

Accepter un transport collectif d’un aller/retour par jour (domicile / établissement / domicile) aux horaires permettant de déposer et récupérer 

l’ensemble des élèves transportés par le même véhicule. 

Etre transporté uniquement depuis son domicile (adresse figurant sur le justificatif de domicile) 

Compléter le formulaire de transport en y joignant toutes les pièces demandées ; 

Utiliser le transport de manière régulière (lundi au vendredi) 

S’engager à respecter la charte des familles 

 

 

Élèves en situation de handicap 

(partie à faire viser par l’ESR de secteur et l’IEN ASH) 

 

 

 

PARTIE RÉSERVÉE À L’ASH 

 

L’élève est apte au transport en BUS :     □ OUI  □ NON 

Les conditions sont respectées pour le transport dédié :   □ OUI  □ NON 

 

 Signature ESR     Signature IEN ASH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La DGEE traite vos données personnelles pour l’objet du présent formulaire et des finalités liées aux missions de la DGEE. Pour en savoir 
plus sur la gestion de vos données personnelles, consultez la Notice d’information à destination des usagers (disponible sur le site internet 
education.pf/donnees-personnelles – QR code ci-contre – et à l’accueil de la DGEE). 

Vous disposez de droits sur vos données (accès, rectification, opposition…). Vous pouvez exercer vos droits en vous adressant à 
courrier@education.pf. Pour toute information ou réclamation, vous pouvez contacter la Déléguée à la Protection des Données à 
dpo@administration.gov.pf. 

 


