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REPUBLIQUE FRANCAISE

Département des Bouches-du-Rhône


FICHE D’INSCRIPTION AU BUS SCOLAIRE INTRAMUROS
Année 2025/2026
Renseignements concernant le ou les enfants usagers
Enfant 1 - Nom, prénom : …………………………………………………………………………...

Date de naissance : ……………………………............................................................................
Classe fréquentée (niveau, nom de l’enseignant) : ..........................................................................

Enfant 2 - Nom, prénom : …………………………………………………………………………...

Date de naissance : ……………………………............................................................................
Classe fréquentée (niveau, nom de l’enseignant) : ..........................................................................
Enfant 3 - Nom, prénom : …………………………………………………………………………...

Date de naissance : ……………………………............................................................................
Classe fréquentée (niveau, nom de l’enseignant) : ..........................................................................
Responsable légal 1 – Nom, prénom : ........................................................................
Adresse : .....................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
Téléphone : Fixe :  … .………......               Portable :  …………......
Adresse électronique : .............................................................................................................
Responsable légal 2 – Nom, prénom : .........................................................................
Adresse : .....................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
Téléphone : Fixe :  …………...... ..              Portable :  ………….......
Adresse électronique : ...............................................................................................................
Personnes autorisées à venir chercher l’enfant à la descente du bus (autres que les représentants légaux) :
 
- Nom, prénom : ................................................................................................... Téléphone :  ….….….….......... 
- Nom, prénom : ................................................................................................... Téléphone :  ….….….…..........
Arrêt de montée dans le bus : .............................................

Jours de fréquentation du bus (cocher les jours souhaités) :

	
	Matin
	Soir

	Lundi
	
	

	Mardi
	
	

	Jeudi
	
	

	Vendredi
	
	


Le ….../..….../……, 





Signature du représentant légal :












