TRANSPORTS SCOLAIRES
LIGNES REGULIERES - CARTES SCOLAIRES BUS
DEMANDE D’AIDE DEPARTEMENTALE COMPLEMENTAIRE

Formulaire & retourner impérativement avant Ie 30 avril 2017
a I'adresse suivante : :

Département de Seine-et-Marne - Direction des transports - Bureau de F'offre scolaire

J Hotel du Département - CS 50377 - 77010 Melun cedex

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT : :
1 certificat de scolarité 2016/2017 (1 Photocopie de la CSB -
(1 relevé d'identité bancaire ou postal du représentant [égal (IBAN-BIC) ' Facture du transporteur

identité de I'éléve
Nom

Frenom

Date de naissarnce Classe

Numéro figurant sur la Carte Scolaire bus :
Muntant reglé a OPTILE par la famille

Représentant 1égal [parents, tuteur)
Nom : Prénom

Adresse

Code postal : Commune

Télephone domicile Portatile

Couniel .

Etablissement scolaire frequenté
Nom

Adresse

Code postal . . - Commune .

Date et signature :
du représentant légal gui cemﬁe sur I honneur I'exactitude des présents renseignements :

A f

Le

Cadre réssrvé au Bureau de I'offre scolaire :

Dossier validé
Le

DEPARTEMENT DE SEINE-ET-MARNE seine-et-marne.fr @
Direction des transports - Bureau de I'offre scolaire IE.MAR
Hétel du Département - CS 50377 - 77010 Melun cedex SEINE M"r} NEW

Tél.: 0164147777

Conformément & fa lei informatique et libartés du & jarwier 1978 modfiés en 2004, les données recuedlies dans |e cadre du dossler font Fobjer dfun traitament informatiqua desting 4 |8 gestion administrativa et financidra de votra demande. Les destinateings da cos
données sont e service départemantal de gestion de Faids, lss sances chargés des finences et du palement de Malde; certalnes données peméuanamnnéassurlas actes transmisslbles aux services p chargés fu Htalite, fes
défibératons du Consed départemental. Vous bénéficier dun droft d'acobs et de aux ir qul vous u : Conseil départemental de Seine-et-Mame DJracﬂmdusTra'upurmHﬂm\ du Départament 77010 MELUN Cedex




