La Région

Auvergne-Rhone-Alpes

ANNEE SCOLAIRE:20. . /20 . |

ANTENNE REGIONALE DES TRANSPORTS INTERURBAINS ET SCOLAIRES EN HAUTE-SAVOIE

DEMANDE DE CARTE D'’ABONNEMENT Commutlauté de 9ommunes
S des Vallées de Thones
AU TITRE DES TRANSPORTS SCOLAIRES CCA pecoms 04 50 3213 59
pour les éléves demi-pensionnaires DE THONES  transport@ccvt.fr - www.ccvt.fr
14 rue du Bienheureux Pierre Favre

et externes 74230 THONES
1. Identité de I'éléve et du responsable
Nomdeléléve: ............ ... .. .. . . . .. Prénom :. ....... ... . . ...
Datedenaissance:l 1+ | L o+ J 1 1 1 a1 | Sexe:[IM [LIF
Responsable légal : [ JPére IMére. Nom:......................... Prénom:............ccoouiiunn...
AN S & .
CodePostal :L__ 1 0 1 0 J COMMUNE : « o et ettt e e e e e e e e
Téléphone:l o 1 o [ 5w 1 o [ 4 | Portable:l 1 [l o [ 4w 1 o [ 4
Courriel : | @ |
2. Scolarité de l'éléeve
Nomde l'établissement: ................................ COMMUNE: . ...ttt
Classe:

FILIERE GENERALE

[ I Maternelle LICP [ ICE1 [ ]4¢Pro [ 13¢Pro [ I1Bac Pro
[ JCE2 LICM1 LICcM2 [ ICAP
[]6e [ ]5e [ ]4e [ |SEGPA 6¢ [ ]SEGPA 5¢ [ I SEGPA 4e
[]3e [ ]Seconde [ ]Premiére [ |SEGPA 3¢ [ JULIs [ IMLDS
[ ] Terminale [JAutreclasse:................ [ JUPE2A [JAutreclasse:................

SCtiON s . o
(1)Exemples : STMG - STI2D - STL - ST2S.

OPtIONS D L
(2)Exemples : SI - CITEC - ICN - Foot - Ski - Natation - Théétre...
Languevivante1: ................ Languevivante2: ............. Languevivante3: ................

L'éléve a-t-il obtenu une dérogation de I'Inspection Académique ou du Diocése? [ |OUI [ /NON

P Si OUI, joindre une photocopie de la dérogation.
ATTENTION : la dérogation délivrée par |'Inspection Académique ou le Diocése n'implique pas une prise en
charge automatique du transport scolaire de votre enfant.

L'éléve est-il en GARDE ALTERNEE ? [ ]OUI (fournir un justificatif) [ NON

3. Transport(s)

Communedemontée:.....................cuu... Arrétdemontée: ........... ... . . ... ...

Correspondances éventuelles : . ... ... . .. .

Distance domicile-établissement : . . ... ... ... . . e
r
JE'JOINS L'ENSEMBLE DES DOCUMENTS | .. ...... honneur Signature des parents :
NECESSAIRES AU TRAITEMENT l'exactitude dets e
renseignements INSCrits
DE MA DEMANDE sur la présente demande.

Les informations recueillies a partir de ce formulaire sont nécessaires a l'inscription et a la gestion des dispositifs de transport scolaire, ainsi qu’aux actions
d’'information et de prévention et a I'envoi d’alertes relatives a I'état du service. Pour toute question ou pour exercer vos droits (acces, rectification,
effacement), adressez-vous a : Antenne régionale des transports en Haute-Savoie - 3 rue du 30° Régiment d’Infanterie - 74000 Annecy - Tél. 04 26 73 30 30 -
transports74@auvergnerhonealpes.fr - www.auvergnerhonealpes.fr/scolairehautesavoie.

Pour en savoir plus sur I'utilisation de vos données et I'exercice de vos droits :
https://transportscolaire.hautesavoie.auvergnerhonealpes.fr/usager/index.php/rgpd-en-savoir-plus



