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Direction des services a la population
Service des Transports Communautaires

’ FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom de I'éléve : Prénom :
Ecole fréquentée : Classe :
Commune et nom de I'arrét utilisés :

Représentant légal :

Nom : Prénom :
Adresse :

Code postal : Ville :

Numéros de téléphones :
Tél. domicile : -~ f —- [ ——- [ —--/ Portable pere -/ /-—[—/
Tél Travail :-—/)-——[)-—[—] Portable mere: -/ -/ [ -—/

Pour les enfants scolarisés en MATERNELLE, Indiquer ci-dessous, le nom des personnes habilitées a
prendre en charge votre enfant a I’arrét de bus (en cas d’absence des parents) :

Noms & Prénoms Lien de Parenté Téléphones

- Tél:—-f—f-——[—-]
) e = e
- Tél:—-f—f-—[—]
) Ul

NOTA : En cas d’absence d’une des personnes désignées ci-dessus, vous devez remettre une autorisation écrite
d la personne devant récupérer I’'enfant a titre exceptionnel, et en aviser I'accompagnateur de car en amont.

Indiguer ci-dessous, si votre enfant fréquente la garderie « périscolaire » :
(si oui, indiquer les jours en cochant les cases correspondantes)

-0ul Q LUNDI - PONCTUELLEMENT : Préciser les jours :
O MARDI
Q JEUDI
O VENDREDI

-NON

Date : Signatures des parents :

Cette fiche de renseignement est nécessaire pour renforcer la sécurité de vos enfants.
Merci de la retourner complétée dans les plus brefs délais G Faccompagnateur de car scolaire.



