IPTION AUK TRANSPORTS SCOLAIRES

S P, arn inferna A remettre a :
cibis DO HLeiiis COMMUNE DE ST SULPICE ET CAMEYRAC

olaire 2016/2017 ;{g:i)dsivsntliplcs ET CANIEYRAC
(date limite d’inscription : 30 juin 2016) Tel : 0556308413

Sexed FI M

Date de naissance: /[ /

O Mme. M. Norn : Prénom :
Adresse :

Codepostal: LL LI I | Commune:

Téléphone: L L 1L L L L 111 ] NePort¥:L L1 | L1 11111 Emailv:

Si garde alternée ou autres cas précisez :

O Mme. T m. Nom : Prénom :
Adresse :

Code postal: LLL.L L I | Commune:

Téléphone: LLL 1L LI L1 11 ] NoPert¥:LL L L L1111 11 E-mail*:

oui D non E]

» ]! autarise le Département @ me foire parvenir des Informaticns concernant ' organisation du tronsport de mon enfant.

Etablissement scolaire fréquenté :
Commune :
Maternelle : Petite seciion (] Moyenne section [] Grande section []

Primaire: CP[] CEa[] CEz2[] CMi[] CM=2[]] Clis [] Autres:
1 Cycle: *6°[] 5°[] 4°[] 3°(] Segpa[] CPA[] 3°CIPPA/PR!I [] Ulis ] Autres :

Qualité de ’éléve : 1/2 Fensionnaire[ ] Externe [[]

4]

2%

2*™ Cycle: Enseignement Général et Technique Enseignement Professionnel
2] 4t ] T[] 3MPREPA-PRO [[] zt™epimMA (] CAPz¥*anhée [[] CAP 2™ année []
Options : BACPRO: 2ne[] 4] T O mc ]

LVa:
g

CID- Centre d*lmpression Départementalo mies 2016

Point de montée : Transporteur :

Commune : N°® du circuit :
Nom de Uarrét : Correspondance :
Point de montée en cas de correspondance : Transporteur:
Commune : N° du circuit :

Nom de Parrét :
Si garde alternée, précisez le point de montée du deuxieme trajet :

Piéces a joindre au dossier :

Nom de Parrét :

P s

Commune : e |

fremmanema

ot
ﬂﬂi&fl::‘_

Fichier déclaré & la Commission Nationale de U'Informatique et des Libertés (Loi n° 78-17 du 06 janvier 1978) - avis n® 25452



