Décrire la totalité du trajet effectué en bus ou en car entre le domicile et I'établissement scolaire :
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Le parent ou futeur signataire certifie que |'éléve n'est pas interne, Cachet du Transporteur Cachet + signature obligatoires
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{1) Entourer la mention correcte : exemple (2) Remplir le code RNE de [Etablissement (3) Regroupement Pédagogique Intercommunal

“Toute déclaration mensongére est passibie de sanctions prévues par la loi“
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A renvoyer avant le 15 juillet (remplir les cadres A-B-C impérativement)
Le délai de traitement du dossier est de 5 semaines
- Pour les nouvelles demandes : tampon de I’établissement OBLIGATOIRE
- Reéglement des frais de transport (voir circulaire ci-jointe)
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