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Sainte-Rose - Salazie

DEMANDE DE TRANSPORTS SCOLAIRES

ANNEE SCOLAIRE 20 _

| ] PREMIERE INSCRIPTION - PIECES A FOURNIR

* Une photocopie d’un justificatif d'adresse de moins de 3 mois (facture
d’eau, d’électricité, de téléphone fixe),

* Attestation d'inscription/certificat de scolarité & jour ou demande
de transports scolaires complétée avec le cachet de I'établissement
d’accueil,

* Une photo d'identité récente de I'enfant,

» Demande de transports scolaires complétée (formulaire d’inscription
en vigueur téléchargeable en ligne sur www.cirest.fr).

* Des piéces complémentaires peuvent étre réclamées selon le cas.

_ 120 _ _

[ ] RE-INSCRIPTION - PIECES A FOURNIR

« Justificatif de domicile de moins de 3 mois en cas de changement
d’adresse uniquement (photocopie d’une facture d’'eau, d’électricité,
de téléphone fixe ou mobile),

* Attestation d'inscription/certificat de scolarité a jour ou demande de
transports scolaires complétée (formulaire d'inscription en vigueur
téléchargeable en ligne sur www.cirest.fr), incluant le cachet de
I’établissement d’affectation.

1= ELEVE : NOM(S) & +eeivveeiteeeieeee e eeee et e eeeeseeees e

Date de naissance : Jour Mois

..... Prénom(s) :

Année

Adresse (si différente de celle du reSPONSADIE) : .............ii ittt ee e et e e e e e e et e e e e e e e e e e,

Enfant porteur d'un handicap

Codepostal: | | | | | |

Nom de I'arrét le plus proche de votre domicile (1) :

(1) Se référer a linscription indiquée sur le poteau d'arrét le plus proche de votre domicile

Numeéro de circuit TS emprunté I'année précédente :

2-RESPONSABLE LEGAL(E) DE LELEVE :

D Pére D Mere D Tuteur

NOM(S) & - (=10 e] 1) TR

Date de naissance : Jour Mois

Année

N === T TSSO T SRR

Codepostal: | | | | | | COMMUNE e et e e e e e eeeiee e
Tél: D Domicile DVoisin \:lTravall

AreSSE Ml & ..ottt et st e et et e r e e enens @ ssmsinissasssssassnes i Tias ks ansnsannanmmsnessannsenmana s SR SR
3 - FAMILLE D’ACCUEIL SRSV sz NN =SS

NOIMIS) & :coiiamtinmsnnss svmsmesum s snms momsos s vars sassmsnram s sman sre sssns ovsesaswanen Prénom(s) @ ...coeuiiniiiiiiiii e

AT S & ittt e a——e——————————— e

Codepostal: | | | | | |

L= T T I O A Y N
Adresse mail :

D Domicile

Commune :

Formulaires et réglement téléchargeables sur www.cirest.fr




4 - ETABLISSEMENT D’ACCUEIL :

NOM de I'EtabISSEMENt A'BCCUBIL : ... ... veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee et eeeeeeees et reeseesesees e en e eeeeeee e | lpublic [ JPrive
Classe : . .ccoveviiiiiiiiiiiicee (Attention : y inscrire la classe supérieure de I'éléve sauf si redoublement) I:] Redoublement

Si c'est le cas, préciser la spécificité de la classe (SEGPA, CLIS, etc.) :
Filiere (ODlIGatoire) © ...cuu et s e s (O L1l
Option (fACUItAtIVE) ¥ . suosw susmsssomsans s pus sos sos ens smsoms snmssnsepmpsponsss os

POSt BAG,; UIP|OME DEEPATE. § wexs s sonnesimsumenssunussssssvass sisss s siams shassss s 2550 s /3505 o5 008 5 S S 1 S M S A S B AR s s e
Pour les classes professionnelles, indiquer s'il s’agit de :

[ ] Bep [ ] 1*~Année [ Jcap | ] 1=année [ | BACPRO | | 1% Annce

|| 22m Année [ | 22m Année || 22me Annge
AULTES (PréCISET 18 SECHON) & ...vvveeeeereeeeieeeeieeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeesseeesseeeessseesseesnaens | ] 3™ Année
Régime : D Externe D Demi Pension ]:' Interne Préciser le lieu d’internat :

5-POUR LES MATERNELLES (OBLIGATOIRE)

Je soussigné(e) Madame, Monsieur,
m’engage a accompagner I'enfant

répondant AU NOM A .. sos s ss o porsrwsns sewses semsmssnss oo 55 05 £ S35 ¥ 55 SaemEREs 8 55558 S0 EFEERRTEES au point d’arrét indiqué sur la carte
de transports scolaires et/ou autorise les personnes indiquées ci-dessous a accompagner I'enfant précité & ce méme arrét :
Nom(s)/Prénom(s) Adresse Date de naissance | Lien avec le responsable légal Tél. (fixe ou portable)

(e) (parenté, voisinage, etc.)

6 - DEMANDE DE DEROGATION(S) (SE REPORTER AU REGLEMENT INTERIEUR EN VIGUEUR) :
Dérogation a la carte de transports scolaires : cochez la ou les case(s) appropriée(s) :
D Distance entre I'arrét le plus proche du domicile et I'établissement d’'accueil de I'éléve inférieure & 1,7 kilométre

D Etablissement hors secteur : I'établissement fréquenté par I'enfant ne correspond pas a son lieu de domiciliation :

[:] Etablissement d’accueil de I'enfant n’est pas desservi par le(s) véhicule(s) de transport(s) scolaire(s) :

D L’établissement d'accueil est un organisme de formation

Cachet de I’éttablisls?_;n%n;c attesltar_\tt,l’zaxactit:t{tfi_e q%s Signature du Responsable Légal(e) de I'éléve attestant
renseignements relatifs a la scolarité (ou certificat de ' b i S or
9 scolarité ou attestation d'inscription) I'exactitude des renseignements écrits sur le présent document.
Date : Cachet (OBLIGATOIRE) Date : Signature (OBLIGATOIRE)

Conformément a |a réglementation en matiére de prescription, votre demande est conservée pendant la durée de la scolarité ouvrant droit au service.Conformément au réglement
général sur la protection des données (RGPD) du 27 avril 2016, vous disposez d'un droit d’interrogation, d'accés, de rectification, d'effacement et d'opposition pour motifs légitimes
ainsi que du droit de formuler des directives spécifiques et générales concernant la conservation, I'effacement et la communication de vos données post-mortem. Ces droits
peuvent étre exercés par voie postale (CIREST Transports Scolaires 28 rue des Tamarins BP 124 - 97470 Saint-Benoit) ou par voie électronique (svcscolaire@estival.re).

Document diment rempli, accompagné des piéces obligatoires (selon le cas) a joindre en ligne sur la plateforme

d'inscription dédiée. Inscriptions aux transports scolaires sur www.cirest.fr.




