D'STR' BUS A retourner uniquement a

DOSSIER D’INSCRIPTION TR
AU TRANSPORT SCOLAIRE oy e Lt
0 800 18 10 10 Frha DE LAMBALLE TERRE & MER ou &

tact.distrib transdev.
A renvoyer avant le 15 juillet 2020 contact distribus@transdev.com

IDENTITE DE L’ELEVE

PHOTO
Nom* A joindre dans
- * . . votre mail en
Prénom Date de naissance piéce jointe

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE REPRESENTANT LEGAL

Représentant légal n°1

OParent O Famille d’accueil OAutre

*

Nom
Prénom*

Adresse*

Code Postal* Commune* :

Tél fixe Tél portable
Courriel

Caractéristiques du transport :

Commune de montée*

Nom de l'arrét de montée souhaité

Représentant légal n°2
En cas de garde alternée nécessitant I'utilisation de 2 circuits

*

Nom
Prénom*

Adresse*

Code Postal* Commune* :

Tél fixe Tél portable
Courriel

Caractéristiques du transport :

Commune de montée*

Nom de l'arrét de montée souhaité

Scolarité 2020/2021

Etablissement scolaire*

Commune de I'établissement*
Redoublement* OOui O Non

Régime* ODemi—pensionnaire O Interne

infoTransport \\\ I

distribus.bzh %‘.?R"'é EB &A All'\lflg

Communauté d'agglomération




Primaire Ocr Ocet Oce2 O cwt Ocomz2 QO uus

College Oee Ose  Oae O se O uus O secpa
Lycée Général O 2nde O 1re O Terminale O uLIS

Lycée Pro Oaepro Osepro O2ndepro O 1repro () Terminale pro O car1 Ocar2

Lycée Agricole O 4€ agri O 3€ agri O onde agri O 1r€ agri O Terminale pro agri O CAP1 agri O CAP2 agri

OAutre classe
Langue 1 Langue 2

Autre option (3€ langue, sport, CHAM...)

PARTICIPATION FAMILIALE

Pour pouvoir bénéficier d’un tarif dégressif applicable a partir du troisieme enfant d’'une méme famille, inscrit auprés
de Lamballe Terre & Mer, merci de remplir le tableau ci-dessous.

Freres et sceurs utilisant une ligne ou un circuit Distribus

Nom et Prénom Date de naissance Classe Etablissement scolaire

Choix de votre mode de paiement* :

O Paiement en trois fois par prélévement bancaire aux mois de novembre, février et avril. Joindre impérativement
le mandat de prélevement SEPA renseigné et signé et le relevé d’identité bancaire. (1re inscription ou modification
des coordonnées bancaires) Formulaire disponible sur www.distribus.bzh.

O Paiement en une fois a réception en novembre.

ATTESTATION FAMILIALE

Je soussigné (nom et prénom)* O le responsable légal O I'assistante familiale
» Certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements fournis sur ce formulaire.
» Atteste avoir pris connaissance du réglement des transports scolaires présent sur www.distribus.bzh

|:| J’accepte que mes coordonnées soient utilisées pour m’informer via SMS en cas de suspension lors de
perturbations majeures (gréves, intempéries...) des services de transports scolaires utilisés par mon enfant. Le

numeéro destinataire sera le téléphone mobile du responsable légal 1

Fait le* ar Signature*

* Ces champs sont obligatoires.

Les informations recueillies sont utilisées afin de répondre a vos demandes d’inscription et de renouvellement aux services de transport scolaire organisés
par Lamballe Terre & Mer. Les données collectées sont destinées aux services concernés de Lamballe Terre & Mer, et le cas échéant, a 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 apres 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 'adresse contact.distribus@transdev.com
ou par courrier postal a Transdev CAT, 7 rue Max Le Bail 22000 Saint-Brieuc.
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