f DEMANDE D’INSCRIPTION DES ELEVES AUX TRANSPORTS SCOLAIRES DU MORBIHAN N

10JUIN 2023 3 MAIRIE DE CAMPENEAC

& remettre AVANT LE :

(Si ce document est déja complété, rayer les renseignements erronés. Inscrire les modifications sur la méme ligne.)/
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REPRESENTANT LEGAL DE LELEVE: Pere[] Mere[]]  Tuteur[]  Famille d'accueil []
Nome || [ 1 |.,l, | | ] | preénom* | ].
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:aSerez-vous dans le méme établissement 2 *

REGIME : []demi-pensionnaire [linterne
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Si l'éléve est en résidence alternée, a t-il besoin de deux transports 2
i NON.[]

Si oui, chaque parent doit remplir et signer un dossier de demande d'inscription concernant
le trajet depuls son domicile. En cas de besoin, la Région se réserve le droit de demander un
justificatif de situation familiale.

Votre enfant posséde une carte KorriGo* O oul |:| NON Sioui, N° de la carte KorriGo | | | l | L L I
Réseau de transport présent en haut a droite de La Carte KOTTIGO ... i bbb b e
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Email éleve * ; : s, EMalAU TEprésentant 18gal* ;. S T e e e——
Jaccepte que mes comdonnées soient utlllsées pour recevoir de l’mformatlon via email sur lactualité Breltho H OUI D NON I:]

Taccepte que mes coordonnées soient utilisées pour minformer via SMS en cas de suspension lors de perturbations majeures
(gréves, intempéries...) des services de transports scolaires utilisés par mon enfant 2 outJ NON[

K * Envue de préparer Finscription en ligne de l'annde prochalne, nous vous demandons de blen vouloir renseigner ces emais. /

/]e certlﬁe‘suf Uhonneur lexactitude des rensé‘ignemen"és ci-dessus. \
Je reconnais avoir pris connalssance du réglement régional des transports scolalres consultable sur ww.breizhgo.bzh ou sur simple demande par email a
antennedevannes.transports@bretagne.bzh. i

Date et signature du représentant légal de léleve :
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* Ces champs sont obligatoires.




