


DEMANDE DE TRANSPORT 
A RETIRER AU SERVICE ENFANCE JEUNESSE
ANNÉE SCOLAIRE 20…-20….
PRIMAIRE
Date limite pour le retour de la demande le 15 septembre 

Les élèves ne peuvent bénéficier des transports scolaires que sur le trajet domicile du responsable légal ou de la personne désignée par ce dernier / école. L’inscription au Service Enfance Jeunesse est obligatoire.

Je soussigné(e)/ Nous soussignons ………………......………..........………en qualité de .................…………………………………………
demeurant à (préciser l’adresse complète)……………………………..................……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..................…………………………………………………………….………..
Numéro de portable……………………………………………………………………………………………...................…………………………….……….
Adresse mail ………………………………………………………………………………………………………....................…………………………….……….

Autorise/ Autorisons 					N’autorise pas / N’autorisons pas

Le service Enfance Jeunesse à communiquer mon numéro de téléphone à Transdev pour être informé par sms des annulations éventuelles du circuit emprunté par mon enfant.

Je demande/ Nous demandons que notre enfant …………………………………………………………………………………….
utilise le transport scolaire selon les besoins indiqués ci-dessous pour se rendre à son école 

Joliot Curie	 		 Cousteau		 Paul Langevin			 Pasteur


Matin Point de montée					   Midi Point de descente

	La Mairie / Les Perrières/ Les Bordes
	

	Cités Fays
	

	Point confiance
	

	Cités de la Marne 1
	

	Cités de la Marne 2
	

	Corbeton
	



	La Mairie / Les Perrières/ Les Bordes
	

	Cités Fays
	

	Point confiance
	

	Cités de la Marne 1
	

	Cités de la Marne 2
	

	Corbeton
	










Après-midi Point de montée				Soir Point de descente

	La Mairie / Les Perrières/ Les Bordes
	

	Cités Fays
	

	Point confiance
	

	Cités de la Marne 1
	

	Cités de la Marne 2
	

	Corbeton
	



	La Mairie / Les Perrières/ Les Bordes
	

	Cités Fays
	

	Point confiance
	

	Cités de la Marne 1
	

	Cités de la Marne 2
	

	Corbeton
	











A……………………………………………………………	le……………………………………………………………….
Signature



Autorisation Parentale



Je soussigné(e)/ nous soussignons………………………………………………………………………………………..
représentant(s) légal(aux) de l’enfant (nom et prénom)…………………………………………………………
Atteste/ attestons que mon (notre) enfant sera conduit/pris en charge au point d’arrêt sollicité 
Par son/ses responsables légaux

M. ……………………………………………………… lien de parenté………………………………………………………….

M. ……………………………………………………… lien de parenté………………………………………………………….


En cas d’empêchement il sera pris en charge par

M. ……………………………………………………… lien de parenté………………………………………………………….

M. ……………………………………………………… lien de parenté………………………………………………………….



            Autorise/ Autorisons mon (notre) enfant à venir seul au point d’arrêt ou à rentrer seul à la maison






Date :…………………………………				Signature :
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