Nantes ﬁMétropole

o0 M M U N AV U T E u R B A 1 N E

Inscription aux transports scolaires
Année 2011-2012

Service Action Scolaire
8 Place Charles de Gaulle

44220 Couéron
Tél : 02.40.38.51.24

A renvoyer a l'adresse ci-dessus avant le : 10/06/2011

Nom, prénom

mme [ | e [ ] o™ [ ]

Adresse
Code postal Commune
Tél. domicile Tél. trav. pére Port. pere

Tél. trav. mére Port. mére

Nom, prénom

Date de naissance

Etablissement scolaire Classe
Arrét de montée (si connu)

Sur la commune de

Jour(s) d’utilisation : cocher les cases.
Si certains jours de la semaine, votre enfant est amené a utiliser un arrét différent de I'arrét de montée mentionné ci-dessus,
veuillez lIindiquer dans les parties bleues réservées a cet effet dans le planning ci-dessous.

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi
Matin I:l

soir [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

* Champs obligatoires pour I'inscription des enfants depuis la maternelle jusqu’a la classe de CM2
Les enfants de la maternelle ne sont pas autorisés a rentrer seuls a leur domicile
* Nom, prénom

* Téléphone
[ ]* A cocher si j'autorise mon enfant a rentrer seul a la descente du car

Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur, I’avoir lu a mon (mes) enfant(s) et I'accepter.

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des informations ci-dessus sachant qu’aux termes de Décret 2000-1277 du 26 décembre 2000
portant sur la simplification des formalités administratives, toute fraude peut m’exposer aux sanctions pénales prévues aux
articles L433-19 et L441-7 du code pénal.

« Lu et approuvé », le Signature obligatoire du
représentant légal

Conformément a la loi n®78-17 du 6 janvier 1978 Informatique et Libertés, toute personne peut s’opposer a ce que des informations nominatives la concernant fassent
I'objet d’un traitement. Vous disposez d’un droit d'accés, de modification, de rectification et de suppression des données. Pour I'exercer, adressez-vous a Nantes
Métropole - Direction de I’'Exploitation des Services de Déplacements — 44 923 Nantes CEDEX 9




