
 

 

 

Nom du transporteur ________________________________________ 

Nom et prénom des parents ______________________________________________________ 

Adresse _________________________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone(s) ________________________________________________ 

 

Je soussigné ______________________________________ autorise le transporteur __________________________________ à effectuer le transport de 
mes enfants nommés ci-dessus aux horaires indiqués, entre mon domicile et l’école du Nord. 

 

Fait à _______________________________   Le ____________________________ 

 

Signature des parents ________________________________________________________________ 

* le délai d’attente des enfants est de ……….. max. 

** En cas de changement d’horaire durant l’année scolaire, un nouveau formulaire devra être rédigé. 

Nom et Prénom de l’enfant Classe LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 
départ retour départ retour départ retour départ retour départ retour 

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU TRANSPORT SCOLAIRE 

ANNEE SCOLAIRE 2023-2024 


