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La demande de transport est a renouveler chaque année
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O Nouveau Transporteur L[] Nouvel établissement [ Nouvelle adresse

TRANSPORT SCOLAIRE SPECIALISE
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Type de véhicule nécessaire
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En tant que représentant légal, je m’engage a prévenir le
transporteur en cas d’absence de mon enfant dans les plus
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brefs délais.
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Signature Représentant 1égal
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du Président de la Collectivité Territoriale de Guyane, le paiement direct, en mes lieu et place, des frais de transport de mon fils / ma fille
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Cachet et signature du Transporteur : Signature Représentant légal :
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