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  Lieu de scolarisation :                          Classe : _____________________

  NOM de l’élève :______________________________    Prénom :_________________

  Date et lieu de naissance :________________________________________________

  Nom Représentant légal :____________________    Prénom :_____________________

  Adresse des parents :____________________________________________________

TRANSPORT SCOLAIRE DU BOURG ASSURE PAR LA CAPI


	 I – TRANSPORT MATIN ET SOIR : « Bourg-Flosaille »           
( votre enfant avait un abonnement avec la carte OùRA. Pour le renouvellement,  le service transport de la CAPI vous contactera  (prévoir un chèque de
 15 €  pour les frais de dossier)
	(Gratuit)
      cochez la case
        OUI       (
	

	( reconduction automatique
	
	
	

	
	
	
	

	( votre enfant n’avait pas de carte de transport scolaire  :
	
	
	

	( inscription par vos soins auprès du RUBAN
37 bis Bd St-Michel à Bourgoin-Jallieu (38)

 20 € pour l’année (frais de dossier + création carte).   Tél. : 04.74.28.04.99
	
	
	


   TRANSPORT SCOLAIRE ASSURE PAR LA COMMUNE

	II – TRANSPORT DU MIDI : « Bourg-Flosaille » (Gratuit)
	INSCRIPTION

	( pour inscrire votre enfant, cochez les cases
	Midi : 12h
	OUI

(
	NON

(

	 
	Après-midi :13h30
	(
	(


Si votre enfant est scolarisé à l’Ecole Maternelle
Je soussigné (père, mère) : ________________________________________________

autorise le responsable du transport scolaire

à remettre mon fils/ma fille ______________________________________________

à Nom - Prénom : ______________________________________________________

à Nom - Prénom : ______________________________________________________

à  Nom - Prénom : ______________________________________________________
Fait à Saint-Savin, le__________________

Signature des parents

( A  compléter et à rapporter en Mairie de SAINT-SAVIN avant le 19 Juin 2015.
Joindre une photo d’identité. 

  ANNEE 2015/2016








_1336501645.doc


D







E







P







A







R







T







E







M







E







N







T







 







 







d







e







 







 







l







I







S







E







R







E







M







a







i







r







i







e







 







d







e







 







S







A







I







N







T







-







S







A







V







I







N







3







8







3







0







0







R







C







P







E







U







B







L







I







Q







U







E







F







R







A







N







A







I







S







E







T







e







l







.







 







 







0







4







.







7







4







.







2







8







.







9







2







.







4







0







F







a







x







.







 







 







0







4







.







7







4







.







2







8







.







9







9







.







7







3











www.mairie-st-savin.fr












