
RAMASSAGE  SCOLAI RE  D E  BEAUZ AC  –  YSSI NGEAUX 
p o u r  l e s  E l è v e s  s c o l a r i s é s  d a n s  l e s  E t s  d ’ Y s s i n g e a u x  d a n s  d e s  c l a s s e s  s p é c i f i q u e s  

A n n é e  s c o l a i r e  2 0 1 6 - 2 0 1 7  

A  F A I R E  P A R V E N I R  E N  M A I R I E  A V A N T  L E  3 0  J u i n  2 0 1 6  

Dans un souci de sécurité tout élève non inscrit ne sera pas autorisé à monter dans le bus 

Adresse (s) mail : (obligatoire)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

PARENTS 

NOM du Père : ………………………………………… PRENOMS : …………..………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………... 

�  (domicile) : ……………………………………       � (Port) : ………………………………………….. 

NOM de la Mère (jeune fille): …………………………… PRENOMS : ………………………...…………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………... 

�  (domicile) : ……………………………………       � (Port) : ………………………………………….. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nom & Prénoms 
Date 

naissance 
Classe 

Etablissement 
Fréquenté 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
M S M S M midi M S M S 

              

              

              

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

� Certifie être informé que le service est payant et que le tarif annuel sera fixé par le Conseil Départemental. 

� Certifie avoir reçu un exemplaire du règlement du ramassage scolaire et avoir été informé du montant de la 
participation financière à la charge de la famille (montant du forfait à charge défini par le Conseil Départemental). 

BEAUZAC, le .......................…………….   Signature du Représentant légal 

 

Pièces à fournir : 

� Copie du livret de famille 

� Copie attestation d'assurance 

� 1 photographie de chaque enfant inscrit  
     aux transports scolaires 


