DEPARTEMENT DU VAR

MAIRIE

83820 RAYOL-CANADEL-SUR-MER

do Draguignan

94156100

TRANSPORT SCOLAIRE MATERNELLE-PRIMAIRE

FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2022-2023

PHOTO

Nom de I'arrét de prise €n charge @ Fall@r............oo oot st st e
Nom de I'arrét de dépose au retour (si différent de celui de 'aller).......uecce e

Jour(s) et périodes d’utilisation : (pour chaque jour coché, précisez si I’enfant prendra le bus a I'aller, au
retour ou les 2, en cochant les cases correspondantes)

O Lundi : 0O Aller [ Retour

O Mardi : 0O Aller [ Retour

0 Jeudi : O Aller O Retour

0 Vendredi : O Aller O Retour

REPRESENTANT LEGAL

Y (o ¢ BN =10 1o ) o ¢ RN
Y Yo [ =2 -
Code POStal .........oeeeeeeeeeeeeeeeceee e, L 1 =2
T ettt ————————————————aas

1Y Lo 1

Certifie sur I’honneur, I'exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus, et reconnais avoir pris
connaissance du reglement intérieur.

Signature (du représentant légal) :




