@/’i&ﬁlbels
DEMANDE D’ATTRIBUTION DE PLACES

AU SERVICE DE TRANSPORT SCOLAIRE 2026-2027
A RETOURNER EN MAIRIE
ou par mail : service.enfance@ville-grabels.fr 04 67 10 03 54

REPUBLIQUE FRANCAISE

Nomdel’enfant ........occoovvoiieeieeeeeeeee e, Prénom .......ccccooevevveveeeeenennn. Classe. ...........

Parent ou représentant légal

Téléphone.......ccccuereeeveneen. E. Mailiceeieiece e, Nombre de véhicules au foyer : ...........

Avez-vous des enfants scolarisés a I’Ecole Pierre Soulages ?
[ OQOui 1 Non
Situation professionnelle :

Actif Inactif | Précisez vos horaires de départ et de
retour du domicile

Parent 1

Parent 2

Quels sont vos besoins de transport : cochez les trajets souhaités et entourez les 4 trajets les plus
importants

lundi mardi jeudi vendredi

matin | soir | matin | soir matin | soir matin | soir

Afin d’optimiser I'attribution des trajets et donner satisfaction au plus grand nombre, veuillez indiquer si vous
étes organisés en co voiturage avec d’autres familles
Noms des familles concernées :

- Autorise mon enfant A PARTIR SEUL LE SOIR a Ia descente du transport scolaire municipal

oul NON
Prise en charge par frére ou sceur
- Autorise mon enfant : .......c.ceeeeiiriininiiiniiiin s né (e) le ..cceeeeeunnene
A venir chercher mon enfant .......ococooveeieeeeveeeeeeeeeeeee e a la descente du bus de transport scolaire
municipal
- Autorise M IMIME .......ccoo v e N° de tel...cuveenenene.

A venir chercher mon enfant a la descente du bus de transport scolaire municipal

A GRABELS, Le SIGNATURE

PS : Vous avez également la possibilité de demander pour les enfants de moins de 18 ans un « Pass
Gratuité » pour tout déplacement dans les transports en commun de la métropole. Renseignements
tam-voyages.com



