
 

 

 

 

 
IMPORTANT : lire attentivement la notice au verso. Ecrire lisiblement en MAJUSCULE. 
 

N° de dossier      code barre  
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  A RETOURNER AVANT 
 

LE 7 JUILLET 2017  

 
Agrafer ici  
la photo 
d’identité. 
(préciser le nom 
et prénom de 
l’enfant au 
verso). 

IDENTITE DE L’ELEVE 
 
Nom :       Date de naissance :  

Prénom :      Sexe : □ F  □ M 
 

 

REPRESENTANT LEGAL □ Père □ Mère □ Famille d’accueil 

Nom :   
 

Prénom :          Tél. fixe :  
 

Adresse :          Portable :  

□ J’accepte de recevoir des informations 

relatives au transport de mon enfant par SMS 
Code Postal: 
  

Commune :       Courriel :  

□ Réduction famille nombreuse : joindre impérativement l’attestation de paiement C.A.F ou M.S.A. de l’année 

en cours (voir notice au verso).         Code RFN :  
             code réservé à l’administration 

SCOLARITE 

Etablissement : (préciser collège, lycée, lycée professionnel…) Qualité de l’élève :  Demi-pens. □ 

Nom de l’établissement :           Interne □ 
 

Commune :             
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

Lycée Collège Maternelle/Primaire 

Classe :  Classe : _____ 
 

Option : _______ 

 

________________ SEGPA □ ULIS □ 

Professionnel   Général  
Classe :_____________ Classe :______________ 

CAP □     BAC PRO □  série BAC :____________ 

Spécialité :__________ Options suivies :___ 
___________________ _____________________ 

TRANSPORT 

□ Je sollicite une carte annuelle 

    Jours d’utilisation du service   Lundi   □   Mardi   □   Mercredi   □   Jeudi   □   Vendredi   □ 

□ Je sollicite des tickets à 1 € (vendus par carnet de 10 tickets, voir notice au verso)  Nombre de carnets : ___ 

 

Transporteur:        N° de circuit : 
 

Commune et point d’arrêt : 

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION DATE ET CACHET DE 

L’ETABLISSEMENT 

Identification  □ 

Acheminement  □ 

Validation PF  □ 
Demande AT  □ 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des 

renseignements figurant sur le présent document. J’ai 

pris connaissance du règlement des transports du 

Département de la Charente, disponible sur le site 

www.lacharente.fr 
 

Le : 
Signature du représentant légal : 

Autres, préciser  :______________________________ 

        @ 

DEMANDE DE CARTE 
DE TRANSPORT SCOLAIRE 

POUR L’ANNEE 2017-2018 




	dde de carte 2017-18 (recto) pour site
	dde de carte 2017-18 (verso) pour site

