TAXI

PHOTO DEMANDE DE TRANSPORT SCOLAIRE EN TAXI

CO&I“EUR pour un éléve en situation de handicap
(Veuillez lire la note d’information aux familles jointe a la présente demande)
[ ] [ ]
[] Nouvelle demande [1 Changement d’adresse / établissement scolaire
RESERVE A LA FAMILLE RESERVE
NCE DNo(C.PoS ) & oo ala DGEE
(M) NOM A PEIBVE & ...ttt ettt e e st e e st e e e ss e e enseeesaeesseeeenneeenneeas DATE D’ARRIVEE
AU PTS
(1) PréNoMS d@ PPEIEVE & ...ttt ettt e et enen e aeseens
(1) Nom et prénom sous lesquels I"éléve est inscrit a I'état civil.
Date de Naissance : ......... [..... [o....... Sexe: F [ M [J
Nom et prénom du pére ou responsable 16gal I .........ooooiiiiiiiiee e e
P P g N° TRANSCO :
TElL & oo
Nom et prénom de la meére ou responsable I8JAIE & ............ccooiiuiiiiiiiiceeee e,
Tl f o
TRANSPORTEUR
Mail @ o (@ SRR
ADRESSE e,
PK: COMMUNE ..o
Servitude, rue, quartier, lotissement : .................oo o
TRANSPORT REFUSE
........................................................................................................................................................... MOTIES
Coté MER [ Coté MONTAGNE [ 0 Pas de place
Documents a joindre a la présente demande : O Dossier
1 copie de la carte CPS de I'éléve a jour O incomplet
1 copie d’un justificatif de domicile datant de moins de 3 mois O O Autre raisons
(facture EDT/OPT/VINI, bail de location / quittance de loyer,...indiquant 'adresse géographique de I'éléve) (ex:non
1 photo d’identité de I'éléve (en couleur et récente) O ;ispaecetgiits)
1 copie de la notification CTES a jour O 949

O Hors délais
Date et signature des parents ou responsables Iégaux(*)

(*) Votre signature vaut validation des renseignements inscrits dans le cadre réservé a la famille et autorise le traitement de vos
données personnelles telles que vous les avez complétées par la direction de I’éducation et des enseignements et les
transporteurs uniquement a des fins d’informations ou de communication des ramassages et rapatriements scolaires

RESERVE A LA DGEE Date de saisie :
ETABLISSEMENT SCOLAIRE Circonscription ASH
Observations/Avis de I'lEN ASH :

Nom de 'établissement: ..o

...................................................................................... Vlsa
ClasSE & ..ot
Horaires de [établissement - | e
................................................................................................................................................................................... Observations :
Horaire ouverture du portail (matin) : 0O Horaires / EDT

...................................................................................... aménagés

Date et Signature du Chef d’établissement Date et signature de I'lEN ASH

Apreés signature du chef d’établissement, 'ESR transmet la demande a la circonscription n°12 Eléves a besoin éducatifs particuliers
ASH. La circonscription est chargée de faire suivre le dossier complet au bureau des transports de la DGEE.
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