BREIZH(;C

DOSSIER D’INSCRIPTION
AU TRANSPORT SCOLAIRE

Le réseau de transport public 100 % Bretagne

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LEVE

Nom*

Prénom?* Date de naissance* ; Photo d’ldenflté
REN EMENTS CONCERNANT LE-LA L
Statut du demandeur®  Représentant-e légal-e V Assistant-e f:;\milial-e Autre : Inscrire .

. les nom et prénom
: deléléve au dos
. de la photo

. et lagrafer .
Prénom* . .

Nom*

Adresse*

Code postal* . Commune*

Téléphone mobile n°1 Téléphone fixe ou mobile n°2
Courriel

L’éléve est-il en résidence alternée et, si oui, a-t-il besoin de deux transports 2 : Oui Non

Cirtcuit

RENTREE 2025-2026
Nom de 'établissement®

Commune de l‘établissement*

Classe CP CEl1l CE2 CM1 CM2 ULIS primaire

Autre

Si vous étes inscrit dans un établissement en dehors de votre secteur de référence, merci d’en préciser la raison :

Fréres et sceurs utilisant un transport scolaire BreizhGo

Nom et Prénom Date de naissance Classe Etablissement scolaire



RENTREE 2025-2026
Commune de montée

Nom de l'arrét de montée souhaité

Date du 1¢ jour d’utilisation

Je soussigné (nom et prénom)*
le-la responsable légal-e l'assistant-e familial-e autre :

= Certifie sur 'honneur l'exactitude des renseignements fournis sur ce formulaire.

Jaccepte que mes coordonnées soient utilisées pour m’informer via SMS en cas de suspension
lors de perturbations majeures (gréves, intempéries...) des services de transport scolaire utilisés par mon enfant Ooul NON

Jaccepte que mes coordonnées soient utilisées pour recevoir de U'information via courriel sur l'actualité BreizhGo oul NON

Je m’engage a informer l'antenne des transports de Saint-Brieuc de toute modification de la situation familiale ou scolaire.

g8

uements

Fait le* ar A retourner
Mairie de

Signature*

breizhgo.bzh

* Ces champs sont obligatoires.

Les informations recueillies sont utilisées afin de répondre a vos demandes d'inscription et de renouvellement aux services de transport organisés par la Région Bretagne. Les
données collectées sont destinées aux services concernés de la Région, et le cas échéant, 3 leurs sous-traitants et prestataires. Vous disposez du droit d’accéder aux informations
qui vous concernent, notamment pour y apporter d'éventuelles corrections ainsi que du droit a la limitation du traitement et de définir des directives relatives au sort des données
a caractere personnel aprés votre mort. Vous disposez, également, du droit de vous opposer a tout moment, a ce traitement. Pour exercer ces droits, il vous suffit d’envoyer un
mail a Uadresse informatique-libertés@bretagne.bzh ou par courrier postal auprés du Délégué a la Protection des Données de la Région Bretagne, 283 avenue du Général Patton
CS 21101 35711 Rennes Cedex 7. Pour en savoir plus, consultez la politique de protection des données applicable a la gestion des services de transport scolaire sur wwy.breizhgo.bzh.



ANNEE SCOLAIRE 2025/2026 - TRANSPORT SCOLAIRE BREIZHGO

ACCOMPAGNEMENT DES ENFANTS DE MATERNELLE AU POINT D’ARRET

JE SOUSSIBNEC, .veeeeeeeeietieteeee e ee et ee e et aer e s tes e e e e e sresbe satsntsaeesecatsateessentssnsn e seabesnte seesansrtssessesesseens ,
(o (o] o g1 of |1 =38 OO ,
respoNSable [E8ale 8. . .uuiwusssmsssnmissniisrasasommssassinmsssussomiss osvsisrsvssins's exsensssssnssssssssssssmisasoasinsosss ;

certifie que mon enfant sera accompagné.e par une personne majeure a I'aller au point de montée et
au retour au point de descente du service de transport scolaire.

J'ai bien noté :

- qu’en cas d’absence a la montée de I'accompagnateur.trice désigné.e par la commune, mon enfant
ne sera pas pris en charge et restera sous la responsabilité de I'adulte majeur qui 'aura accompagné a
I'arrét,

- gu’en cas d’absence d’une personne majeure a la descente, au retour, mon enfant ne pourra étre
laissé.e seul.e et sera déposé.e a la gendarmerie ou au poste de police le plus proche,

- gu’en cas de constatation par la Région de I'absence d’accompagnement, mon enfant pourra étre
radié des transports scolaires.

=Y - [ | < SRS

Signature



