
        

       

  
 

                       Ecole maternelle publique*    

                       Ecole élémentaire publique *      

                       Classe maternelle Ste Thérèse * 

                       Classes élémentaires Ste Thérèse*                                                                                                                                                                                      

                                                                                               
 

                           -  Barrer les mentions inutiles *                                                                                 
                                                               

                                                                                                          

Je soussigné(e) (Nom, Prénom) : ………………………………………… 

 

Représentant légal de l’enfant :  

 

Nom : ……………………….                                       Prénom : ………………………… 

 

Date de naissance : ………………………… 

Adresse : ……………………………………………………. 

Téléphone fixe : …………………….......Portable :……………………….. 

 

- Déclare que mon enfant utilisera les services du transport scolaire durant toute l’année 

2018-2019 

FORMULE 4 JOURS 

Lundi-mardi-jeudi-vendredi 

 

CHOIX DES TRAJETS 

⃞Aller simple 

⃞Retour uniquement 

⃞Aller-retour 

 

(COCHER LE CHOIX DES TRAJETS) 

 

Fait à :      Le 

       Signature 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION A RETOURNER OBLIGATOIREMENT AVANT LE 20 AOUT 

A LA MAIRIE 

Classe : 
 

……………………….. 

   

Transport scolaire         

Fiche d’inscription  
  Année scolaire 2018-2019 
 

 


