NAINTRE FICHE D’'INSCRIPTION
s TRANSPORT SCOLAIRE 2023/2024

Nom et Prénom du pere :

Adresse !

Teléphone: Portable :

Nom et Prénom de la meére:

Adresse :

Téléphone : Portable :

Nom et Prénom de I'enfant : Date de Naissance :

Ecolefréquentee et classe

Nom de I'arrét du bus souhaité :

Nom et Prénom des personnes autorisées avenirchercherl'enfant a ladescente du car

INSCRIPTION (cochez la case correspondante) :
Tarifs : le trimestre : 41,20€/enfant (20,60€ a partir du 32™ enfant et suivant),
le mois (pour les besoins occasionnels) : 20,60€/enfant.

|:| 1°"trimestre (du 1°" septembre au 16 décembre 2023)

|:| 2°™ trimestre (du 3 janvier au 12 avril 2024)

|:| 3™ trimestre (du 29 avril au 5 juillet 2024)

|:| au mois pour un transport occasionnel exclusivement (précisez le mois : )

J'autorise mon enfant de classe élémentaire a rentrer seul si aucun adulte (parent
OU personnes autorisées) n'est présent a la descente du bus scolaire :[_] oui [_]non

Je sousigne.e (pere/mere) responsable de I'enfant
reconnait avoir pris connaissance du reglement du transport scolaire.

Date : et signature

Important : si votre enfant devait ne pas prendre le bus le soir, merci d'en informer I'enseignant de
la classe afin d'assurer la sécurité de votre enfant a la sortie de la classe.
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