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DEMANDE DE CARTE SCOLAIRE
« CIRCUN SPÉCAL SGOLAIRE »

À adresser au plus iard le 3S iuillet 2Û25 directement à Votre orcanisateur lqcal

ses caordonnées figurent sur le site internet d'ile-de-France Mobilités :

iledefrance-r*cbilites > Services de mobilitê

> Transports scolaires > Des circuits spéciaux scolaires

E Je n,autorise pas île-de-France Mobilités à transmettre mes coordonnées à son prestataire afin de participer à des enquêtes de

satisfaction sur le service de transport scolaire'

Tout document incomplet sera retourné'

Nom de l'élève :

Prénom de l'élève :

Date de naissance :

Adresse de résidence principale de l'enfant :

Sexe:flM Ir

Commune :

En cas de garde alternée, précisez la seconde adresse :

Code postal :

Code postal :

Adresse :

Commune:

Responsable 1 :

Téléphone :

Responsable 2 :

Téléphone :

Responsable 3 :

Téléphone :

E-mail :

... Daie de naissance.: .

... Date de naissance :

... Date de naissance :

('oauiGn'çGi,'s Et" l4flsusct
lerci

Nom de l'établissement scolaire : '.. .... ""
Ville / Commune : .......... ...

Classe fréquentée à ia rentrée de septembre 2025 " '

Le point de montée devra être validé par l'organisateur local'

. Nom du point de montée :

. Commune du Point de montée :

. En cas de garde alternée, second point de montée :

. Cas particulier : ........'.'...

L usager, ou son représentant légal s'il est mineur, déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et

des règles de sécurité, ainsi que àes conditions générales de vente et d'utilisation et s'engage à les respecter'

Date ...../...../..........

Signature obligatoire :

ATTENTION ! Vous avez 30 jours pour annuler une inscription Passé ce délai, les conditions générales de vente s'appliquent'
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