Guichet Unique pour Tous

Education Jeunesse

Ville de Carqueiranne

TRANSPORT SCOLAIRE 2026 / 2027 CARQUEIRANNE

Merci de bien vouloir remplir ce document (1 fiche/enfant)
pour la création de la carte.

ATTESTATION DE DOMICILE PRINCIPAL ET DE SCOLARITE

Je soussigné(e), certifie sur 'honneur étre domicilié(e) a 'adresse suivante :

Nomde l’enfant: ........................ Prénom: ...,

Date de naissance: .............. [ivieeiiinnan, Lo,

2 Xo [ ===

Code postal : ...........cccceneenee. Ville @ o

Téldom: ..., TélPére: ......coovvvvveninennnn. TélMeére: ....ccoovvvvvnvnnennnn..

Etablissement SColaire frEQUENTE & ............c.oeiiiee it

Classe & ..o Nom Enseignant : ................ccooiiiiii
AUTRES RENSEIGNEMENTS

1 - =1

NOM de Parret © ... e

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT :

NOM PRENOM QUALITE TELEPHONE

JOUR DE FREQUENTATION : COCHER LES JOURS ET LES TRAJETS DE PRESENCE
DE L’ENFANT

(U1, [ B\ VN {n] IR | U DI IRIAY/ 51\ ID]3{=Ip]ll L'INSCRIPTION EST UN ENGAGEMENT AU
SERVICE. PAR MESURE DE SECURITE,

S| VOTRE ENFANT NE PREND PAS
EXCEPTIONELLEMENT LA NAVETTE
UN JOUR MERCI DE LE SIGNALER PAR
: UNE NOTE ECRITE A LENSEIGNANT OU
APRES-MIDI L’ACCOMPAGNATRICE DU BUS OU L’ATSEM
DE LA CLASSE DE VOTRE ENFANT.

MATIN

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

« Lu et approuvé » :

« Politique de protection des données et information sur I'utilisation de vos données personnelles consultable en ligne sur :
https://www.carqueiranne.fr/politique-de-gestion-des-donnees-personnelles-291.html ».
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