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INSCRIPTION TRANSPORTS SCOLAIRES / COLLEGE UNIQUEMENT

REPRESENTANT LEGAL 1 ou ASSISTANT FAMILIAL ou TUTEUR LEGAL :

NOM : oo Prénom & ..o
Adresse 1 N° i............. RUE & e
Code postal : .....cccvvvveeiinnnnn. COMMUNE & .o
Tél. domicile : ....../ ..o/ oo o] ... Portable personnel : ....... [ [ [ i

Mail : OOOOO0O0O0000000O00O00O0000000eO0000000000000

Nom et commune de 'EMPIOYEUS & ........eiiiiiiiie e
Tél. professionnel : ... [ ... [ [ ... [
Portable professionnel : ....... [ ... [ [ ... [

REPRESENTANT LEGAL 2 :

NOM : oo PréNOmM & ..o
Adresse :N° i............. RUE &
Code postal : ........ccovvvreennn. COMMUNE & .o
Tél. domicile : ....../ ......./ .../ .......[ ....... Portable personnel: ....... [ [ ... [ [

Mail : OOOOOO0O0O0O00O0O0O000O0O00O000O00O00eO00000000000000a0

Nom et commune de FemMPIOYEUT & .. ...oiiii i
Tél. professionnel : ... . [ [ [
Portable professionnel : ....... [ ... [ [ ... [

Situation familiale : O Marié(e) O iCouple O Célibataire [CIVeuf(ve) O Divorcé(e) [ Pacsé(e) [ Séparé(e)

Par ailleurs, les représentants légaux attestent avoir pris connaissance du réglement intérieur des transports scolaires et
s’engagent a le respecter.

Formulaire complétéle: ....... [, [, Signature(s) :

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE

Personnes autorisées a étre prévenues en cas d’urgence, si les responsables légaux sont injoignables.

T/NOM & e Prénom ..o Tél. domicile : ....... [ [ [ /...
Portable:  ....... [ [ /... /.
2/ NOM & o, Prénom : ..o Tél. domicile : ....... [ [ [ [
Portable:  ....... [ [ [, [
SINOM & oo, Prénom : ... Tél. domicile : ....... [ /... [ /...
Portable:  ....... [ [ /... /..
Faita: ..o, Le Signature(s) :
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INSCRIPTION ENFANT

Transports
Scolaires NOM : i Prénom : ..o
Date de naissance : ....... [ [ Sexe:OM/ OF
J'inscris au service de transport scolaire matin et soir :
Circuit emprunté * :
O Vert College O Rouge College
ArTEE oo
INSCRIPTION ENFANT
Transports
Scolaires NOM : o Prénom : ..o
Date de naissance : ....... [ [ Sexe:OM/ OF
Jlinscris au service de transport scolaire matin et soir :
Circuit emprunté * :
O Vert College O Rouge College
AT e
INSCRIPTION ENFANT
Transports
Scolaires NOM : i, Prénom : ..o
Date de naissance : ....... [ [ Sexe:OM/ OF
J'inscris au service de transport scolaire matin et soir :
Circuit emprunté * :
O Vert College O Rouge College
ArTEE o

*Si vous ne connaissez pas le circuit et I'arrét le plus proche de votre domicile, prenez contact avec le service de la régie municipale.

Si vous ne souhaitez pas bénéficier du service d’alerte SMS municipal concernant les transports scolaires (informations travaux,
intempéries, retards...) cochez ici : O

LES CARTES DE TRANSPORTS SERONT A RETIRER A L’ACCUEIL DE LA MAIRIE
A PARTIR DU 22/08/2011
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