
TRANSPORT SCOLAIRE 2025 / 2026 CARQUEIRANNE
Merci de bien vouloir remplir ce document (1 fiche/enfant)

pour la création de la carte.

ATTESTATION DE DOMICILE PRINCIPAL ET DE SCOLARITÉ

Je soussigné(e), certifie sur l’honneur être domicilié(e) à l’adresse suivante :

Nom de l’enfant : ........................ Prénom : ..............................
Date de naissance : ............../.............../.................
Adresse : ..................................................................................................
..................................................................................................................
Code postal : ........................  Ville : ........................................................................
Tél dom : ............................ Tél Père : ...........................Tél Mère : ...........................
Etablissement Scolaire fréquenté : ...............................................................................................
Classe : ................................................ Nom Enseignant : ................................................

AUTRES RENSEIGNEMENTS
Trajet : ........................................................................................
Nom de l’arrêt : ........................................................................................

PERSONNES AUTORISéES à RéCUPERER L’ENFANT : 

NOM PRÉNOM QUALITÉ TÉLÉPHONE

jour de fréquentation : cocher les jours et les trajets de présence
de l’enfant

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI L’INSCRIPTION EST UN ENGAGEMENT AU 
SERVICE. PAR MESURE DE SECURITÉ, 

SI VOTRE ENFANT NE PREND PAS 
EXCEPTIONNELLEMENT LA NAVETTE 

UN JOUR MERCI DE LE SIGNALER PAR 
UNE NOTE ÉCRITE À L’ENSEIGNANT OU 

L’ACCOMPAGNATRICE DU BUS OU L’ATSEM 
DE LA CLASSE DE VOTRE ENFANT.

MATIN

APRÈS-MIDI

Fait à  .................................................................. Le ..................................................................

J’ai pris connaissance de la lettre jointe et accepte les conditions de l’inscription

« Lu et approuvé » :

Guichet Unique pour Tous
éducation jeunesse

PHOTO
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