VILLE
DE

LEVES

Fiche d’inscription annuelle année scolaire 2025-2026

TRANSPORT SCOLAIRE
A retourner au plus tard le 25 mai 2025 en mairie,

Carte Filibus : Les enfants de plus de 6 ans doivent avoir la CARTE JEUNE 2025-2026 ; il vous appartient de vous la procurer
aupres de Filibus. Cette carte permettra a votre enfant de bénéficier du transport scolaire de la commune et du réseau
Filibus dans I’agglomération.

L'inscription se fait pour I’année scolaire. Une participation forfaitaire de 20 euros par enfant et par an vous sera demandée
dés la premiére facture des services émise.

Nom du représentant [€gal : ........ccccoevveeievieeeieecieeee e, N° Téléphone en cas d’ UrgeNCe : .....covreveeeeevecreeeeneererereereeenee
Adresse postale dU repréSENTANt IEZAl : ..ot et sttt bt e s b st ea et sheses et eae se bt eae st es st ebesetene

P LYY= 4 0 F= | TR

Personne (s) habilitée (s) a venir chercher les enfants ou a les accueillir a leur descente du car :

NOM, PrénOm : oooeeeeieiieeeeeeeeeeeeeeeeee e, NOM, Prénom @ .....cooooiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaas
Lien avec les enfants (pere, mere, nourrice, voisin, frere, | Lien avecles enfants : .......cccocveeiviieeeeieceeeeeenen,
£ <0 | ) SR N° de télEphone : ...
N° de tElEPhONE : ..ot e
NOM, Prénom : ..cooeeveviiiiiiieeeeeeeeeeee, NOM, Prénom @ .....cooooiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaias
Lien avec les enfants : ....ccccceeeveecinveeeeeeeceeeinnnns Lien avec les enfants : .....ccoovveeeeeeeeiiiinineeeeeeeeenenn.
N° de tElEPhONE : ...ocoeveeiecece e e N° de télEphone : ......ccoiveevivreirecer e
J'autorise mon enfant a rentrer seul : oul D NON I:l

NOM ET PRENOM DE L'ENFANT

NOM €t Prénom de I'@NTANt & ...ttt ettt st sttt st et bbbt ses et sttt ea s bbb bbbt sttt st et et b ebe s
NE (€) 1€ tereeee ettt et s eaaeres ClASSE & ittt et ettt et ste e s r bt et sre b s e s b b asee et she e nnan
JOURS ET HEURES DE RAMASSAGE :

Matin : Arrét de départ : ... LN =] o =T V<R S
SOir : Arrét de déPart ©.....coeceveereierenee e st AITET A AITIVEE ..ttt st r e er e eae e s e renes
Merci de cocher les périodes d’utilisation :

JOURS Arrét matin Arrét soir
Lundi
Mardi
Jeudi
Vendredi
J€ SOUSSIENE(E),1ueeverrerrrererieieree ettt et re e s er et s st e ber e s titulaire de I'autorité parentale de I’'enfant ci-dessus désigné

1 M’engage a ne pas changer d’arrét de bus sans I’avoir signalé par écrit préalablement en mairie,
L] Atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur du transport scolaire joint a la présente inscription.

Signature du (des) titulaire(s) de I'autorité parentale

Les inscriptions se font dans la limite des places disponibles, selon le circuit défini pour la rentrée scolaire 2025
(susceptible d’étre modifié par rapport a 2024).



