REPUBLIQUE FRANCAISE

LIBERTE — EGALITE — FRATERNITE
/\//

: vt
FICHE D'INSCRIPTION Collectivite ™ \
TRANSPORT SCOLAIRE LerrGitor;anlg
u
FLUVIAL e
2017/2018

IReprésentant lIégal ou Famille d’accleil
O Pére O Mere O QUEIE e e e
NOMM . e Fixe 10594, ..o
PrENOM & et s Port. : 0694 ... e

Mail cee
Adresse 1 (RESIAENCE PIINCIPAIE) : ... .u.iie ettt it ettt e et e et et e £t e et e et e te e e et et e ae e eeaean e ee teeeen et e neeeeneenens
CoOmMMmMUNE @i

Eleve

1N 1 Prénom & oo e
Date de NAISSANCE & ....vvvieive i e e e Poids @Ne........ccoovv i
Adresse 2 (RESIAENCE SECONUAINE) & ....iuiui ittt et ettt et et eetes et e s s e e e s e tes et e aee et e e e et e e e e tee eea e tet e eateaeneneneneens
CommUNE & .o
Nom, Prénom et tél de la personne accueillantMBBIG. . ... ..o i e e
Etablissement scolai@017/2018 ...............ccceevee. Classe017/2018.........ceevenen....

Internat O oui O non

Avant d’effectuer votre paiement, assurez-vous tegplaces sont disponibles et/ou que la ligne &xis

« Le montant de la participation est ti20 € par enfant(le tarif est forfaitaire et global).

« Fournir impérativement une copie de I'attestation d’assurance type respeabilité civile trajet/école

« 2 photos d’identité identiques récentes

« La piéce d'identité du représentant Iégal : originak copie

* 1 justificatif de domicile

« Le livret de famille obligatoire : original + copie de la partie mentionnant I'enfant & inscrire/ ou fiche familiale

« Mode de paiement Carte bancaire — Virement bancaire (IBAN FR76 10873 0000 0020 0523 561) ou Cheéque(s)* a I'ordrémsor Public

* Pour tout paiement par chéque, se présenter ausavec la piéce d'identité du titulaire du cheque.

MME, M. parent de lenfant...................c atteste par la présente avoir pris
connaissance du reglement relatif a la sécurité discipline des éléves dans les véhicules affectésamassage scolaire (également disponible
sur le site de la Collectivité Territoriale de Guyam : www.ctguyane.fr), et étre informé(e) qu’en apptation de la procédure, mon enfant
peut se voir refuser I'accés a bord, sans remboumsent.

Signature du parent Apres vérification de I'exactitude
Des informations inscrites sur la présente fiche
Signature et Cachet du
Chef de I'établissement scolaire
OBLIGATOIRES )

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

N° DE LIGNE : N° DE CARTE N° DE DUPLICATA 1: N° DE DUPLICATA 2:

Date Montant | Virement bancaife N° Cheque N° caatechire N° carnet a souches

1% acompte

Solde

Duplicata 1

Duplicata 2




