FICHE D’'INSCRIPTION
NAINTRE
o i TRANSPORT SCOLAIRE 2024/2025

Nom et Prénom du pére:

Adresse :

Téléphone : Portable :

Nom et Prénom de la mére:

Adresse :

Teléphone ; Portable :

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

Ecole fréquentée et classe :

Nom de I'arrét du bus souhaité :

ADRESSE DE FACTURATION :

Nom et Prénom des personnes autarisées a venir chercher I'enfant a la descente du car:

INSCRIPTION (cocher la case correspondante) :

Nouveaux tarifs 2024-2025 : le trimestre : 42,44€/enfant (21,22 € a partir du 32™ enfant et suivant), le mois
(pour des besoins occasionnels) : 21,22 €/enfant

[] 1*rtrimestre (du 2 septembre au 20 décembre 2024)
[] 2®™ trimestre (6 janvier au 31 mars 2025)
[] 3%me trimestre (du 1er avril au 5 juillet 2025)

[] au mois pour un transport occasionnel exclusivement (préciser le mais : )

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

Je soussigne(e) (pére/mere) responsable de I'enfant

reconnaft avair pris connaissance du reglement du transport scolaire.

Date : 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.

Service des affaires scolaires - affairesscolaires@naintre.fr - 05 49 90 33 85
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