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NOM & PRENOM DE L’ENFANT :

Classe fréquentée: Date de naissance:

Nom des Parents :

Vous avez inscrit votre enfant au service de transport scolaire.

Est-il autorisé a rentrer seul a votre domicile a la descente du car ?
Ooui [] Non []

Si non, NOM des personnes autorisées :

Date : Signatures des parents :



