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TRANSPORTS SCOLAIRES

NOM de I'établissement scolaire aNNEE 2024/2025 : ...o.eovveveieeeeeeeeeceeseste ettt est et s e ses e stsstestesaesns et essesssssssssennen
NOM de I'enfant : ....cccoevveerieinererecrece e PRENOM © ettt sttt et st
ADRESSE ...ttt ettt et et e e e b he sea e e seh e seR e e s b SRS e et Sh s £t ee bt b nea et st s ebe st een et
NOM du/des ReSPONSADIES [EZAUX & .....c.cueeeiieecictieececeeetiee ettt ettt sttt st s et se s beb e e eteseatesss et sesaesernates
TELEPHONE © ...ttt ettt ettt et s ses et s s st ses et b s e et she s e sen s e b ses et sem et e b s ea sen et et sebenesensres
NOM du/des ReSPONSADIES [EZAUX & .....c.cueveiieeeietieececeet ettt ettt et s et sa et se s beb e e eteseasesses et sesaerernates
TELEPHONE : ..ttt ettt ettt et st s e e et et bt ee b e s e e aee see se sh eaeeaeeat e s eeseesben e aee e see shesbeeueentesensanneensans
NOM dE AT STRAN = ..ttt ettt ettt eae sttt et bbb eb et et eae st bbb b bt ses bbb es et sesbeb et nen et ses s ebeebens sen
Utilisera les transports SColaires @ COMPEET AU : ..uiuiiiieiieieeee ettt srestestesae e s s besaes et easanesreeseseeanan
TOUS les jours matin et soir : oul / NON

Si non, merci de préciser par des croix dans le tableau ci-dessous les jours ou I'enfant prendra le bus :

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI
MATIN
MIDI T T T T
SOIR

Noms des personnes autorisées a prendre en charge I'enfant a la descente du bus :

En cas d'absence a I'arrét de bus des parents ou de la personne habilitée, I'enfant sera remis sous
I'autorité et la surveillance de I’équipe Accueil périscolaire Jean René Teillant 60 route de Certé
Trignac (heure de fermeture 18h45) cet accueil sera facturé.

Autorise mon enfant a rentrer non accompagné : oui / non Date et signature



