TRANSPORT SCOLAIRE - Année scolaire 2017 - 2018

FEDERATION DES TRANSPORTS SCOLAIRES Imprimé a retourner vise par la mairie de résidence
® o0 avant le 14 Juillet 2017 a I'adresse suivante :
"l\\\\FEDERTEEP ) FEDERTEEP - 16 rue Fonvieille - 81000 ALBI

Accompagné d'une participation forfaitaire de 80 € TTC (TVA 10 %) établie a l'ordre de la FEDERTEEP

ELEVE Veuillez compléter
NOM : IMPORTANT  Sivous étes détenteur
Prénom : d'une carte Pastel merci de la conserver et
Date de naissance : Sexe: F M de nous indiquer uniquement son numéro :
Adresse :

Code Postal : Commune :

REPRESENTAL LEG ére, Mére, r ille d'accueil i mpléter

REF AL (Pére, Mére, Tuteur, Famille d'a ) Veuillez comp | R & Paraibitabation
Titre : M Mme Mail - ! Ne rien inscrire
O ; Tel. : ot
Prénom : Port. : . Dossier:

Adresse (si différente) : Le numéro de portable est utile pour recevoir les
SMS d'alerfe météo

Code postal : Commune :

Double résidence (parents séparés - garde alternée. Voir notice jointe)

SCOLARITE PREVUE POUR 2017 - 2018 Veuillez compléter Date denregistrement
Etablissement : Commune :

Classe : Qualité : Demi-pensionnaire Interne “Dossier retoumné

Vous devez impérativement compléter ce cadre si votre enfant est au collége ou au lycée

Dipléme préparé :
LV1: S
v2: - Mode de paiement
LV3: _ Cheque
Optl?n / Déte@lnatlon : _ _ Espé
Section sportive reconnue par 'Education Nationale :
Scolarité 2016 - 2017 :
Etablissement : Commune : S
Clonse: Visa Comptable :
TRANSPORT PAR AUTOCAR
. Ordre Point de montée Point de descente Itinéraire
| VISA DU MAIRE qui
| @ atteste de la résidence de l'éléve
. @ s'engage a régler la participation de la
| commune
TRANSPORT PAR SNCF TRANSPORT PAR TISSEO (Réseau Urbain de Toulouse)
Si cette partie vous concerne, remplissez Oui
limprimé SNCF Si oui, merci de compléter impérativement le
a retirer en gare. Kl numéro Pastel en haut du formulaire
@ Tout retard dans la constitution de votre dossier entrainera le paiement des différents déplacements jusqu'a la

réception du titre définitif,

® Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus,
Signature du représentant légal

@ Je m'engage, si mon enfant est en maternelle, a le récupérer au retour du service ou a le faire
prendre en charge par la personne désignée ci-apres :

NOM et prénom : Téléphone :



