COMMLUNES

VALLEE D'ABONDANCE
Toutes les demandes doivent étre transmises a :

Communauté de Communes Pays d’Evian Vallée d'Abondance
851 Avenue des Rives du Léman — CS 10084
74500 PUBLIER
Tél. : 04 50 80 35 60 /06 07 51 85 86
Ouvert du lundi au vendredi 9h-12h / 13h30-17h

Avant le 13 juillet 2022

Apres cette date, une majoration de 50% sera appliquée
Cette demande ne concerne pas les éléves Internes,
Apprentis, BTS

DEMANDE D'ABONNEMENT

AUX TRANSPORTS SCOLAIRES 2022/2023

Valable pour un aller / retour quotidien pendant la période scolaire

Datedenaissance/_/_ /[ /_/ [/ [/ _/_/ J_/

PreNOM & oottt ettt st sar e ene

Sexe : Masculin o Féminin O

Pére-Mere-Tuteur légal - Famille d'accueil
*(entourer le représentant concerné)

TEIEPNONE & et

T I PR

Code Postal : ...ovvevveeeeee Ville & e

[ Lo Y 2=1 o] L3N O ) SR

Garde alternée O
(iustificatifs a fournir, voir document d'information joint)
Second réprésentant légal : Péere - Meére

NOM & e, Prénom : ceeeeeeeieeeeeeceeenn,
AAIESSE & (1) coveeeiceececee ettt s s s
Code Postal : .....ccovvvueeneene Ville & e,
B =T o] g o o [OOSR

POrtable (1) & covveeieeeeeeeee ettt et
] S

Externe O

Demi-pensionnaire O

NOM e I'EtabliSSEIMENT & ...ceeeeeeeeeeeeereereeee e st ssessssessesssesesssssssassassasssnssssssnssssssssssssssssesssssessessnsassnssansonssnnssesns
Petite section O CPO 6" 5 4 Seconde o Premiére o Terminale o
Moyenne sectiono  CElo CE2no 4" g 3" g Section (SES-STG-SVT-ISI) : . :
AP 15 0 CAP 2°™ o BEP 1ere BEP 2eme
Grande Sectiono  CM1o CM20o SEGPA O CAPL" BC HEEL P
4" Technoo 3 Technono

Langue vivante 1 : .....cccccovvevviveniennne

Langue vivante 2 : ......cccccevvivinnnnne,

Langue vivante 3 : .......ccovvveeviivnns

Point de montée (arrét le plus proche du domicile ) : ...civieiciiiiicniccrsnc s e essesessesnes

2éme point de montée (UNIQUEMENT garde alternée): ........cuevereeeeneeneeneenessessessnssssescssssessssessesssssesessssassasans

Date /_/_//_/J_J [/ _J_J_J_/

Signature du représentant légal:

Le représentant légal et I'éléve certifient I'exactitude des renseignements
donnés, avoir pris connaissance et accepté le réglement des transports scolaires.

Signature de I'éleve:

(1) Données complétes permettant de vous joindre rapidement en cas de
probléeme

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE



