FICHE D'INSCRIPTION AUX TRANSPORTS SCOLAIRES

Interurbains non interne
Année scolaire 2013/ 2018

N° Dossier :

A remettre a :
COMMUNE DE ST LOUBES
Hétel de ville

33450 ST LOUBES
Tel: 0557 97 16 16

A / Eleve (a compister en lettres majuscules)

Nom :

Prénom :

B / Représentant légal (Parent - Tuteur -

MmeD M.D Nom :

Adresse :
Code postal : Commune :
Téléphone : N°® Port* :

Si garde alternée ou autres cas précisez :

Mme. M. Nom :
Adresse :
Code postal : Commune :

Téléphone : N° Port* :

* \"autarise le Département d me faire parvenir des informations concernant ' organisation du transport de mon enfant.

Sexe: FD MD

Date de naissance :

Famille d’accueil) (rayer les mentions inutiles)

Prénom :

E-mail* :

Prénom :

E-mail* :

oui non

C / Scolarité prévue en 2017 /20‘& (cocher les cases correspondantes)

Etablissement scolaire fréquenté .

Commune: ST LOUBES
Maternelle :

Primaire :

Qualité de 'éléve : 1/2 Pensionnaire ] Externe []

Petite section [] Moyenne section [[] Grande section []
CP[] CEi[ CE2[] CMmi[J CMz2[] Clis [] Autres:

1“Cycle: *6°[] 5[] 4°(J 3°[] Segpal(] CPA[] 3°CIPPA/PRI [] Ulis[] Autres: l

2*™ Cycle: Enseignement Général et Technique

2ndeD qbre E] T D

Options :

Langues étudiées : LV1:

Partie a renseigner par le demandeur I’ame résanréa a I nmanlsateur (i [1] lransnnn

D / Transport e man

Point de montée :

Commune : ST LOUBES

Nom de l'arrét :

Point de montée en cas de correspondance :
Commune :

Nom de l'arrét :

Si garde alternée, précisez le point de montée du deuxieme trajet :

Enseignement Professionnel
3*™PREPA-PRO [[] 3*™DIMA [] CAP1*®année [] CAP2'"*année []
BAC PRO :

onde m qére |:| T D MC U

Tra n S p 0 rt {trajer du matin)

Transporteur :
N° du circuit :
Correspondance :

Transporteur :
N° du circuit :

Piéces a joindre au dossier :

Commune :
Nom de larrét :

E / Paiement

ﬁﬂsamﬂljeafmﬁ .

Firhiar dérlaré 3 la Cammiccian Matinnala da Minfarmatinie ot dac | ihartée (1 ni n® 7R-17 du ak ianvier 107R) - avis n® 25422



