MAIRIE D’ALERIA

DEMANDE TRANSPORT SCOLAIRE ALERIA

Identité de I'éleve :

N sexe: ML F[]

PRENOM oo DATE DE NAISSANCE : ............ J— YA
ADRESSE et
CP s COMMUNE : s CLASSE & s

Representants légaux :

PARENT 1 :
NOM :
PRENOM oo
TELEPHONE : oo

PARENT 2:
NOM :
PRENOM oo
TELEPHONE : oo

Transport demandé :

ADRESSE DE PRISE EN CHARGE 1:

Je soUSSIgNE () © v,
- certifie sur I’lhonneur I'exactitude des renseignements fournis.

TUTEUR LEGAL :
NOM :
PRENOM oo
TELEPHONE : oo

S| GARDE ALTERNEE :

- m'engage d ce que mon enfant emprunte de maniére constante et suivie

les fransports scolaires.

Signature

ADRESSE DE PRISE EN CHARGE 2:

Cadre reservé a I'administration



