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Aﬂoniiuz

DEMANDE Dcl:ll\flgggkpglls ﬁ é\ETTN?‘ﬂﬁggggEOSCOLAIRE 2017 - 2018

15 Rue Des Malifestes - CS 89409 - 44194 CLISSON Cedex
Service Transports scolaires : 1 rue du Fief de I'lsle - La Haye-Fouassiére

ELEVE : | | n PARENTS - TUTEUR - REPRESENTANT LEGAL B

N . Mme [ JMile[ ]M.[]
Q= ECRIRE EN MAJUSCULES NOITI, Prénom g ECRIRE EN MAJUSCULES
Prénom Adresse : _
B dnidiaaning Code Postal : ~Commune :
E-mail :
Sexe :F[ ] M[] Tél. domicile :  Tél. autre :
TRAJET PRINCIPAL DE L'ELEVE " OBSERVATIONS ' B

Libellé du point
de montée :

et de la commune :

| | ‘ [ | Garde alternée

— SERIORE . T T T | 1 Radiation Motifs : J

SCOLARITE DE L'ELEVE l D

Elablissement fréquenié
En 2016-2017 S — | —
E’gll?rflgsaﬁr?:ezrg{gequente o - . Code établissement et type
En classe de : QUALITE : [2 | cuotioen| | [a [ wrere | |
pour les BEP, CAP, BTS et BAC pro  [J 1*® année [] 2*™ année
Spécificité ou option, COOPERF [ICLAD [ICLIS [CSEGPA [TINSERTION Q Iﬂ_ )
préciser : [ICIPPA CITECHNO [JAIDE ET SOUTIEN IAUTRE [ [3] [
REDOUBLEMENT : [ou | |non] | o
DEMANDE CARTE DE TRANSPORT ANNEE SCOLAIRE 2017 - 2018 A'COMPTER de : l
ELEVE QUOTIDIEN Carte Un aller-retour par jour ELEVE INTERNE
Titre simple Titre combiné a destination ou en provenance : (sinécessié dune correspondance)
(CAR)[ | | de Nantes (CAR +TAN) [] 1 aller-retour par semaine | |

de St-Nazaire (CAR + STRAN) sauf Ty Bus el Minibus | |

ﬁe déclare par celle demande accepter les termes du réglement intérieur. Je cerlifie sur 'honneur I'exactilude des informations ci-dessus sachant qu'aux termes du Décret 2000-1277
du 26 décembre 2000 portant sur la simplification des formalités administratives, toute fraude peut m'exposer aux sanctions pénales prévues aux articles L433-19 et L441-7
du CODE PENAL et a la suppression immédiate de I'aide financiére accordée.

L] Je suis d'accord pour recevoir également des informations inslitutionnelles (expositions, événements cullurels el sportifs, invitation aux débals ciloyens...), sans lien avec le lransporl.
"Lu et approuveé", Signature OBLIGATOIRE
le: - du représentant légal :

L'inscription au transport scolaire vaut acceptation du réglement.

a détacher el & conserver

INFORMATIONS PERSONNELLES

CLISSON SEVRE ET MAINE AGGLO
15 Rue Des Malifestes - CS 89409 - 44194 CLISSON Cedex

Nom, Prénom :

ECRIRE EN MAJUSCULES

Etablissement :

(& remplir)

Libellé du point de montée : U TOnE dwonpiry
et de la commune :

=,

lila.loire-atlantique.fr - Consultez les horaires en ligne, la derniére semaine d’aoiit.




