FICHE D’INSCRIPTION )
TRANSPORTS SCOLAIRES 2025/2026

Photo

LE PONTET

[1 ELEMENTAIRE [] MATERNELLE

Sexe : Masculin Féminin

Nom : Prénom :

Né(e) le : / /

Ecole : Classe :

—— RESPONSABLES LEGAUX
Mere/pere/tuteur (nom/prénom) :

Adresse :

Téléphone : Email :

Mere/pere/tuteur (nom/prénom) :
Adresse :
Téléphone : Email :

Autorise(nt) les responsables des ramassages scolaires a intervenir en cas d’accident en lieu et place des parents.

—— AUTORISATIONS

AUTORISATION PARENTALE DE DEPART SEUL DE L'ENFANT ] oul L] NON
Je soussigné(e) agissant en qualité de [ mere Ll pere [ tuteur

autorise par la présente les personnes dont les noms suivent a récupérer (autres que les parents)

mon enfant inscrit aux transports scolaires.

Nom, prénom : Nom, prénom :
Agissant en qualité de : Agissant en qualité de :
Adresse : Adresse :

Téléphone : Téléphone :

Nom, prénom : Nom, prénom :
Agissant en qualité de : Agissant en qualité de :
Adresse : Adresse :

Téléphone : Téléphone :

-




-

ATTESTATION DES PARENTS

—IJE DECLARE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU REGLEMENT INTERIEUR DES TRANSPORTS SCOLAIRES

Compte tenu des places limitées, la commune est en droit d’exclure définitivement les enfants dans le

cas d’absences réguliéres et/ou de longues durées injustifiées.

Fait le : / / Signature :

Cadre réservé a I’administration

Les données renseignées au sein de ce formulaire font I'objet d’un traitement automatisé

Circuit : soumis a la réglementation relative a la protection des données personnelles. Toute
information complémentaire pourra étre obtenue auprés du délégué a la protection des
Arrét : données de la commune par mail & rgpd@mairie-lepontet.fr ou par courrier : Mairie du

Pontet — 13 rue de I'h6tel de ville — 84130 LE PONTET).

N° badge :



mailto:rgpd@mairie-lepontet.fr

