/le/(i,ue

d Epinal

ANNEE SCOLAIRE 2021/2022

Inscription au Transport scolaire Tranchée de Docelles

Document a retourner au service Transport de la ville d’Epinal par mail : thomas.ramond@epinal.fr
ou a déposer a la Maison des sports et de la Jeunesse : 12 rue du Général Leclerc

RESPONSABLE LEGAL

Je soussigné(e) * Pere ~ Mere — autre
(PréCiSer & vvvvviiiiieiiiiiieee e, )

AALESSE: oot
Téléphone(s) : Fixe ..../..../ ... .../ ...
Portable ..../..../..../ ..../....

Je soussigné(e) * Pere ~ Mere — autre
(PréCiSer & vvvvviiiiiiiiiiiieee e, )

AALESSE: oottt
Téléphone(s) : Fixe ..../..../ ... .../ ...
Portable ..../..../..../ ..../....

*Autorise mon enfant de plus de 6 ans a rentrer seul chez lui : OUI NON

Barrer les mentions inufiles

ENFANT : I\ (@)Y R
1 fiche par enfanf  Prénom .......................
née) le: ........ [oiiinn. /oo,

Scolarisé(e) a 1'école élémentaire Ambrail

Classe & eeeeeeeeeeeeeeenn.

empruntera ['autocar de transport scolaire — Service tranchée de Docelles.

LUNDI MARDI

Mercredi

JEUDI VENDREDI

matin

Soir Midi

Indiquer par une croix (X ) la ou les case(s) concernée(s)

Personne autorisée (autre que le responsable 1égal) a prendre en charge enfant a la sortie du

car:

......................................................

Numéro de téléphone :
v S
Affiliation avec 'enfant

Numéro de téléphone :
v S
Affiliation avec Penfant

Signature

ANNEE SCOLAIRE 2021/2022


mailto:thomas.ramond@epinal.fr

Inscription au Transport scolaire Tranchée de Docelles

Document a retourner au service Transport de la ville d’Epinal par mail : thomas.ramond@epinal.fr
ou a déposer a la Maison des sports et de la Jeunesse : 12 rue du Général Leclerc

RESPONSABLE LEGAL

Je soussigné(e) * Pere ~ Mere — autre
(PréCiSer : vovvviiiiieniiiiieee e, )

Prénom

AATESSE: ettt

VSR Y SV

Téléphone(s) : Fixe
Portable ..../..../..../..../ ...

Je soussigné(e) * Pere ~ Mere — autre
(PréCiSer : vvvvviiiiieiiiiiieee e, )

Prénom .....ooooireie e
AATESSE: ettt
Téléphone(s) : Fixe ..../.... ... .../ ...

Portable ..../..../..../..../....

*Autorise mon enfant de plus de 6 ans a rentrer seul chez lui : OUI NON

Barrer les mentions inufiles

ENFANT : NOM
1 fiche par entant
née) le: ....... [aiiinn. [

Scolarisé(e) a I'école maternelle Ambrail

Classe & oo

empruntera ['autocar de transport scolaire — Service tranchée de Docelles.

LUNDI MARDI

Mercredi

JEUDI VENDREDI

matin

Soir

Midi

Indiquer par une croix (X ) la ou les case(s) concernée(s)

ot ot o ot ot ot ot ot ot ot et o ot et Pt b ol ot o ot o o o b b b b bt ot b b ot o Pt b b b o ot ot b b ) b o b

Personne autorisée (autre que le responsable 1égal) a prendre en charge Uenfant a la sortie du

car

Numéro de téléphone :
e/(i, e
d Epinal

Fait a EPINAL, le :

Numéro de téléphone :
OV S SV AN

Affiliation avec enfant

Signature

ANNEE SCOLAIRE 2021/2022

Transport scolaire Tranchée de Docelles


mailto:thomas.ramond@epinal.fr

Lycée / collége

Document a retourner au service Transport de la ville d’Epinal par mail : thomas.ramond@epinal.fr

RESPONSABLE LEGAL * (Pére - Mére ~ Famille d’accueil)
Jesoussigné(€) NOM o e
Prénom ... e
70 o <>
Téléphone(s) : Fixe ..../..../..../..../.... Portable ..../..../..../..../....

%k . . .
Barrer les mentions inutiles

ENFANT : NOM o e
1 fiche par enfant  PréNOM .........c.eiiiiiiiiiiiiii e e e e eaaenns
néee) le: ....... [eeininn [,
~~~~~~~~~~~~~~~~~~ Etablissement scolaire fréquenté :

Classe : ceeeeeeeeeeeeeeeenn.

empruntera l'autocar de transport scolaire - Service tranchée de Docelles.

LUNDI MARDI Mercredi JEUDI VENDREDI

matin

Soir Midi

Indiquer par une croix ( X) la ou les case(s) concernée(s)

Fait a EPINAL, le

Signature


mailto:thomas.ramond@epinal.fr

