®) FICHE I'INSCRIPTION AUK TRANSPORTS SCOLAIRES

A remettre 3 :

[ N 2 . g .
Interurbains non interne A ———

Année scolaire20 20

(date limite d’inscription : 30 juin ) Hétel de Ville

Tel: 0556687213

ILLAGRAINS

33650 CABANAC ET VILLAGRAINS

“LEYVE (acompléter en lettres majuscuies) Sexe: FLI1 MmO
Prénom : Date de naissance: [ /
J Représentant eZal (Parent - Tuteur - Famille d’accueil) (rayer les mentions inutiles
O Mme. [ M. Nom : Prénom :
Adresse :
Codepostal: LL L 1 1| Commune:
Téléphone: LL L L L1 11111 NePort*:LLL 11111111 E-mail*:

Si garde alternée ou autres cas précisez :

O mme. I m. Nom : Prénom :

Adresse :

Codepostal: LL L | | | Commune:

Té[éphone;l Ll bttt 1) NePorg*:LL L L 1 111111 E-mail*:

*J" autorise la Région d me faire parvenir des informations concernant I’ organisation du tronsport de mon enfant. oui D non [:l
, CO = { F_ ’ e en 20 20 ' (cocher les cases correspondantes)

Etablissement scolaire fréquenté :

Commune : Qualité de I’éléve : 1/2 Pensionnaire [] Externe []

Maternelle : Petite section [ ] Moyenne section [ Grande section []

Primaire: CP[] CEi[] CE2[] CMi[] CMz2[] Clis [] Autres:
1 Cycle: *6[] 5°[] 4°[] 3°[] Segpa[] CPA[] 3¢CIPPA/PRI [] Ulis[] Autres:

2! Cycle : Enseignement Général et Technique Enseignement Professionnel

2] o 7 T 3*™PREPA-PRO [[] 3*™DIMA [] CAP1*°année [| CAP 2™ année []
Options : BACPRO: 2ande [] gt [] 1O mcO
Langues étudiées: LVi: Lva:

* Pour les rentrées en 6™ : i 'éléve ne fréquente pas l'établissement du secteur, joindre impérativement la déroéation accordée par l'inspection

‘académique, précisant e motif.

Partie A renseigner patie demantenr | ~ Partiergservée aTorganisateur Hutransyort
D fi “‘-:':.- nspo (trajet du matin) rans :J'..lﬂ "L trojet dumati)

Point de montée : Transporteur :

Commune : N® du circuit :

Nom de 'arrét : Correspondance :

Point de montée en cas de correspondance : Transporteur :

Commune : N° du circuit :

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

Piéces a joindre au dossier :

Commune :
Nom de l’arrét :

—
AT~ Nailfvalla. == . |

L ;.ﬁ:_.._._.l..



