
ENFANT 

Nom :   Prénom :  

Date de naissance :  

Ecole fréquentée :   Classe :  Enseignant :  

Adresse :   

RESPONSABLE LÉGAL : 

Tél domicile :  Tél portable :  Tél employeur :  

UTILISATION DU TRANSPORT SCOLAIRE 

Point de montée/descente :   Les Allas Les Corniers

Autorisation de rentrer seul à la descente du car (pour les primaires uniquement) 

 oui   non  

Utilisation : cocher les jours d’utilisation

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Aller 

Retour 

AUTORISATION 

Je soussigné(e)   

Responsable légal(e) de l’enfant  

Certifie exacts les renseignements donnés ci-dessus. 

Cocher pour signature  

Date:

Service Enfance -Jeunesse

FICHE D'INSCRIPTION TRANSPORT SCOLAIRE
2023-2024
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