DEMANDE D'INSCRIPTION AU

lll. - /

j‘-’ L,
bl s =
Occitanie [N

N° de carte si éléve déja inscrit en 2016-2017 : car D sncf D
ELEVE

iy 11711 - apn— R .. Prénom:. ... . . Sexe: MO FO
Date de naissance . | | . . ||

Commune de domiciliation ¢ ... ... ... sassrcavs Département

Si vous en avez connaissance, précisez le nom du point de prise en charge souhaité déja existant sur le réseau de
transport .

I\ SCOLARITE 20172018

Nom de I’établissement scolaire :

Adresse compléte i e e i W < et S & .

Etablissement : (J Public [ Privé sous contrat [ Centre de Formation d’ Apprentis REGIME ADOPTE :
Classe : S Section: . . Option : . . .. . (0 demi-pensionnaire '
LVI @ ‘ LV2 F ‘ LV3 : 3 interne

Jours d’utilisation des transports : Aller : Lundi O Mardi Mercredi O JeudiO  Vendredi O
Retour: Lundi 0 MardiO Mercredi O JeudiO  Vendredi O

RESPONSABLE LEGAL DE L’ELEVE (ou famille d’accueil) |

Nom : e o R SR kb R R LR S PE vyt B e S ot e T i B . R GINOTRL. -
Ne . .. Rue ou lieu-dit :

COBRRITIIS o b s T amdi i dmonans CH0E Pastal | | l '

Téléphone Mail :
Portable

(3 Jsautorise I'envoi de SMS par le Service des Transports en cas de perturbation.
IMPORTANT : si vous ne cochez pas cette case, vous ne pourrez pas recevoir de message sur votre téléphone ‘

|ICONDITIONS GENERALES D’ ADMISSIBILITE

L’éleve doit fréquenter I’établissement scolaire public ou privé du secteur ou le plus proche du domicile qui
propose la section choisie dans le cadre de la pédagogie obligatoire.

Dés réception du titre de transport, le droit d’inscription est dii. Si vous n’en avez pas Dutilité, vous devez
I’annuler avant le 30 septembre 2017 ou dans un délai d'un mois aprés sa réception en cours d'année scolaire.
A défaut, le paiement total restera exigible.
Je soussigne(e), ................ s B Date de la demande : ........................
- déclare sinceres et verltables les renselgnements ci- dessus Signature du représentant légal obligatoire

et m’engage a respecter les conditions précitées ; .

- atteste avoir pris connaissance du guide d’utilisation des
transports scolaires et en accepte les conditions.

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION
OBSERVATIONS AFFECTATION

A adresser avant le 14 juillet 2017 au : SERVICE DES TRANSPORTS
Hétel du Département — 100 Bd Hubert Gouze - 82013 Montauban Cedex
Tél : 05.63.92.60.60 Fax:05.63.63.00.75 Internet : www.ledepartement.fr E-mail : sdt@ledepartement82.fr




