
 

INSCRIPTION 
RAMASSAGE SCOLAIRE 

Année 2018 / 2019  

 

ENFANT : 
 

Nom :……………………………………………………    Prénom :.................................................................................. 

Sexe :    F  M 

Date de naissance : ………/…………/………………..  Classe fréquentée à la rentrée :………………………………… 

Adresse principale :……………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

L’inscription au ramassage scolaire vous engage à mettre systématiquement votre enfant au bus 
pour se rendre à l’école ou rentrer chez lui. 

 
 
 

Votre enfant prend le bus pour aller à l’école 
 
Lieu de ramassage : 
 

 Parking Julien    
 Bellevue    
 Stade 
 Centre-ville     
 Petit Casino 

 
 
Nous comptons vivement sur la ponctualité des parents le matin et le soir. A défaut, sauf cas dûment motivé, 
les enfants ne seront plus acceptés au transport scolaire. 

 

Par la même occasion, j’autorise Madame la Directrice de l’Ecole à confier mon enfant au chauffeur du car de 

ramassage scolaire. 

 

 J'atteste avoir pris connaissance du règlement du ramassage scolaire 

 

 

DATE :……………………………    SIGNATURE(S) : 

 


