VOITURE PARTICULIERE (a remplir en majuscules)

Lire impérativement les informations pages 2 et 3 avant de remplir cet imprimé
f pag

REPRESENTANT LEGAL - TUTEUR 1

. ELEVE
FAMILLE (OU ETABLISSEMENT) D’ACCUEIL

Nom : Nom :

Prénom: Prénom :

Adresse précise : Sexe : F M
Date de naissance : / /

Cotlaaoital (Les familles domiciliées sur les communes de Saint-Etienne

P t Métropole, Roannais Agglomération ou de la Commuanuté

de communes des Monts du Lyonnais ne peuvent pas bénéfi-

Commune : cier de l'aide de la Région pour les trajets d’approche)

Tél: Portable : E-mail :

EN CAS DE GARDE ALTERNEE : Veuillez faire 2 dossiers etremplir |'attestation ci jointe ou la télécharger sur
www.laregionvoustransporte.fr

Joindre un RIB (IBAN) au nom du représentant légal.

ANNEE SCOLAIRE 2023 - 2024

Etablissement : Public Privé

Adresse de |'établissement :

Rappel : I'éléve doit étre inscrit dans I'établissement public ou privé le plus proche de son domicile.

Type: Ecole maternelle Ecole primaire College Lycée MFR
Qualité de I'éléve : Externe Demi-pensionnaire Classe
Etablissement le plus proche du domicile dispensant I'enseignement choisi : Oui Non

Motifs du choix de I'établissement :

L'établissement dispose-t-il d'un internat ? Oui Non

CONFIRMATION DE L'INSCRIPTION SCOLAIRE PAR LETABLISSEMENT (partie réservée a Iétablissement)

Je confirme la scolarité de I'éleve et atteste qu’il n‘est pas apprenti : Date et cachet de I'établissement :
Nom :

Prénom :

TRAJET DE L'ELEVE (ALLER SEULEMENT) - TUTEUR 1 ETTUTEUR 2
1%€ SITUATION : ABSENCE DE TRANSPORT COLLECTIF SUR LE TRAJET DOMICILE-ETABLISSEMENT.
- Indiquer la distance entre votre domicile et I'établissement par le trajet le plus court (aller simple) : km
28 SITUATION : TRAJET D’APPROCHE ENTRE LE DOMICILE ET LE POINT D'ARRET DE TRANSPORT COLLECTIF.
- Indiquer la distance entre votre domicile et le point d‘arrét par le trajet le plus court (aller simple) : km
- Indiquer le nom du point d’approche ou vous déposez votre enfant :
- Je certifie avoir procédé a l'inscription de mon enfant sur la ligne de transport :

N° de la ligne :
Renseignements vus et vérifiés :

Le représentant légal certifie, aprés avoir pris connaissance des informations  Signature:
pages 2 et 3, I'exactitude des renseignements fournis dans cet imprimé.

A Le / /

mprir
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