VILLE DE LEVES
TRANSPORT SCOLAIRE

Fiche d’inscription
a remettre avant le 30 juin 2011 en mairie

ANNEE SCOLAIRE 2011 - 2012

Responsable :
M. — Mme — Mlle
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Tél domicile ]S )

Tél travail

Adresse email (0Dligatoire): =======mmmmmmmmm e

Pour tous les enfants non autorisés a rentrer seuls, indiquez les coordonnées des personnes habilitées pour accueillir
I’enfant a sa descente du car :

= NOM L PrENOM ..ot Téléphone :
Précisez le lien avec I’enfant (pére, mére, nourrice, voisine...) :

= NOM L PrENOM ..o Téléphone :
Précisez le lien avec I’enfant (pére, mére, nourrice, voisine...) :

= NOM L PrENOM ...oeiiiiie e Téléphone :
Précisez le lien avec I’enfant (pere, mére, nourrice, voisine...) :

L’inscription au Transport Scolaire entraine I’acceptation du réglement (fourni avec cette fiche

d’inscription).
A Léves, le
(signature)
Je soussigne , responsable des enfants ci-apres désignés, déclare exacts

les renseignements portés sur cette fiche et autorise les Responsables du Ramassage Scolaire a prendre, le cas
échéant, toutes mesures d’urgence rendues nécessaires par 1’état de mon ou de mes enfants.

A Léves, le
(signature)



Inscription demandée pour :

1% enfant :
NOM et Préenom de I'éléeve :
né(e) le: a:
scolarisé(e) pendant I'année scolaire 2011/2012, a I’école :
PRIMAIRE « JULES VALLAIN » [ MATERNELLE « Jean-Pierre RESCHOEUR »

JOURS ET HEURES DE RAMASSAGE : (1)

Matin Midi (11h30) Midi (13h30) Soir (16h30)

Lundi

Mardi

Jeudi

Vendredi

Nom de I’arrét de bus :
J’autorise mon enfant a quitter seul le car et a rentrer non accompagné a mon domicile.

[Joui [Jnon
(ceci n’est possible que pour les enfants de primaire et sauf pour les enfants descendant a 1’arrét situé avenue de la Paix.)

2°™ enfant :

NOM et Prénom de I'éléve :

né(e) le : a:

scolarisé(e) pendant I'année scolaire 2011/2012, a I’école :
PRIMAIRE « JULES VALLAIN » [ MATERNELLE « Jean-Pierre RESCHOEUR » (]

JOURS ET HEURES DE RAMASSAGE : (1)

Matin Midi (11h30) Midi (13h30) Soir (16h30)

Lundi

Mardi

Jeudi

Vendredi

Nom de I’arrét de bus :
J’autorise mon enfant a quitter seul le car et a rentrer non accompagné a mon domicile.

[Joui [Inon
(ceci n’est possible que pour les enfants de primaire et sauf pour les enfants descendant a 1’arrét situé avenue de la Paix.)

3eme

enfant :

NOM et Prénom de I'éléve :

né(e) le : a:

scolarisé(e) pendant I'année scolaire 2011/2012, a I’école :
PRIMAIRE « JULES VALLAIN » [ MATERNELLE « Jean-Pierre RESCHOEUR »! |

JOURS ET HEURES DE RAMASSAGE : (1)

Matin Midi (11h30) Midi (13h30) Soir (16h30)

Lundi

Mardi

Jeudi

Vendredi

Nom de I’arrét de bus :
J’autorise mon enfant a quitter seul le car et a rentrer non accompagné a mon domicile.

[Joui [Inon
(ceci n’est possible que pour les enfants de primaire et sauf pour les enfants descendant a 1’arrét situé avenue de la Paix.)
(1) Merci d’indiquer I’arrét dans le(s) case(s) qui vous convient(nent).



