] 1lere Demande

Demande d’inscription

Identité de I'éleve

0] Renouvellement

TRANSPORT SCOLAIRE 2026-2027

] Modification

Date de naissance: .. / .. /

Classe fréquentée a la rentrée 2026-2027 : ...........

PrénOm & et

Sexe : O F Y

Représentant Légal 1

Prénom : ..ot

Date de naissance: .. / .. /

F o [ =YY =TT

(0o YU 1 ¢ o =] SRR

Représentant Légal 2
En cas de garde alternée

Prénom & ..ot

Date de naissance: .. / .. /

J Yo [ =YY =R

(0o YU 1 ¢ g =1 SN

Point de montée :

Signature du représentant légal
obligatoire

Fait a

Le

O  Je certifie sur ’honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente demande. Toute modification devra
impérativement étre transmise au Service des transports dans les plus brefs délais.
O Jatteste avoir pris connaissance du réglement et des conditions de transport, et je m’engage a les respecter.

Mairie

v

5 route de Grenoble
05500 La Fare-en-Champsaur

Tel : 0492234720
Mail : mairie@lafare.fr



E Fiche de renseignements
TRANSPORT SCOLAIRE 2026-2027

Identité de I'éleve

Horaires d’utilisation du service

LUNDI LI MATIN L] SOIR
MARDI LI MATIN L] SOIR
JEUDI L1 MATIN ] SOIR
VENDREDI L1 MATIN ] SOIR

Signature du représentant légal
obligatoire

Fait a

Le

Mairie
5 route de Grenoble Tel:0492234720
05500 La Fare-en-Champsaur Mail : mairie@lafare.fr




E Récépissé de remise du reglement
TRANSPORT SCOLAIRE 2026-2027

Je soussigné(e)

NOM & ot PrénOm & et

NOM et =T 0o 2 1 T

NOM & et =T 0o 2 1 TR

Déclare avoir pris connaissance du reglement des transports scolaires.

Autorise mon (mes) enfant(s) a rentrer seul(es) de I'arrét de bus au domicile :
Uniquement pour les élémentaires

L1 oul [1 NON

Personnes majeures habilitées a récupérer le(s) enfant(s)

NOM & oo oL =Y 170 ] 0 1 NPT

Signature du représentant |égal
obligatoire
Fait a
Le
Mairie
5 route de Grenoble Tel: 0492234720

05500 La Fare-en-Champsaur Mail : mairie@lafare.fr



