
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Service de transport scolaire intra-muros 
(à retourner en mairie ou au service Enfance Jeunesse) 

 

 

 

 

Nom   Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _     Année 2026-2027  

Classe : _ _ _ __  _      □ Accès AGEDI ouvert 

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Numéro de téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse mail des parents : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _@ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

      

      Montées les matins :   Descentes les midis : 

   Ecole maternelle (11h45) 

 Caucriaumont (8h15)   Ecole primaire (11h50) 

 Grand champ (8h20)   Place de la mairie (11h55) 

 Place de la mairie (8h25)   Grand champ (12h00) 

 Ecole primaire (8h30)   Caucriaumont (12h05) 

 Ecole maternelle (8h35) 

 

      Montées les midis :   Descentes les soirs : 

   Ecole maternelle (16h35) 

 Caucriaumont (13h10)   Ecole primaire (16h40) 

 Grand champ (13h15)   Place de la mairie (16h45) 

 Place de la mairie (13h20)   Grand champ (16h50) 

 Ecole primaire (13h25)   Caucriaumont (16h55) 

 Ecole maternelle (13h30) 

 

 

Traitements médicaux, antécédents chirurgicaux, recommandations particulières, devant être 

portés à connaissance de l'équipe d'animation et d'éventuels intervenants du corps médical : 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _  

 

 

Noms et téléphones des adultes responsables de l'enfant, à prévenir en cas d'urgence 

(Responsables légaux, assistantes maternelles, voisins/amis/famille proche, ...) :  _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

Date :                             Nom et Signature : 

 

Photo de 

 l'enfant 


