Demande de transport scolaire adapté
pour un éléve ou étudiant en situation de handicap
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Si cette demande n’est pas compléte, elle ne pourra étre étudiée et vous sera retournée.

S’agit-il :

[Jd’une premiéere demande
[Jd’un renouvellement

Eléve ou étudiant concerné :

L oo e et r e st ree PréNOmM & covvieeceeceiettc e st st s ebe e ere e

Date de NaiSSANCE & .uevceeveveieeceecreerecee e s

L’enfant vit :

(] Avec ses deux parents

[0 Avecsa mere

[J  Avec son pere

(] Engarde alternée

I N | o =PRSS

Remplir ci-dessous uniquement si case « Autre » cochée

LIBU 8 VI : ..ottt sttt e et be e et s e et e aee sbeaassebbeaabeshe st aesasesse sassesbesnsesbe sebeesbeense sasaasaesbeabeshesesbenanestesasaeraenn
AAIESSE ...ttt ettt et e e e e et e e b e ebe st she et eheehe eheeheeheeheeheeheeueeke st ere et eserssesesaes e s aebeesaesaetbebbenbesbetaenee s nreeennen
Code Postal : .......cccvevereneeee e COMMUNE ...ttt et e e e e et e s sae e saesae sbe sasanis
B ettt sttt VLI oot et
Personne a contacter : ........ccecevveeveennnne, Lienavecl’enfant : ...
L ettt ettt sre et sre et sre et srnans ML 2 oo
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REPRESENTANTS LEGAUX

REPRESENTANT LEGAL n°1 REPRESENTANT LEGAL n°2
NOM o s sss s e e sne s NOM ot e s snne
[ =T Lo T [ =T o T T
T =TT N X =TT B
Code PoSstal : .....cecceeeceeccrerer e e se e eenenns Code POStal : ...ccceeceercrererree s e s e esr s aseaenes
COMMUNE : ....coceriiiricennnisnnisassesne s snsssssssssessesnes COMMUNE : e e sssssssssssssssssssnens
TR e eeeeeeeesstsre s e s ae s st st sre et eas st aaes st st ane senen senaeneranen B 1 reuteeeeseee st nstsnesene s s st st st see seneas st a et st netea enens snenenennes
Mail & s Mall & e
SITUATION ACTUELLE SITUATION FUTURE
Année scolaire : 20....../20...... Année scolaire : 20....../20......

Ecoled College 0 Lycéed Université [
AULres [ ; PréCiSezZ ......cvumrererreiressssussessessnsussnsssssesesassans
Classe actuellement suivie par I'éléve : .....................

O Scolarisé dans son établissement scolaire de
secteur : OuilJ Non[J

Nom et adresse de I’'établissement :

Ecoled College 0 Lycée Université [
AULres [1; PréCiSezZ ....ccovvmurrenrrneisessnsnssessessnnsssssessssesassnsans
Classe qui sera suivie par I'éléve : .........ccocvrvevririeencnnne

0 Sera scolarisé dans son établissement scolaire de
secteur : Ouill Non[]

Nom et adresse de I’établissement :

LE BESOIN DE TRANSPORT ADAPTE

Il existe un transport collectif entre le domicile et le lieu de scolarisation :

[J bus deville [Jbus scolaire [1Busde ramassage pour les écoliers [JAULIeS : .....cceveeveevererereneeeecresreeeienens

Votre enfant ne peut pas le prendre ; pour quelles raisons ? :

[1les horaires ne correspondent pas

[]age et manque d’autonomie

[Jautres: ...

[T accessibilité difficile pour votre enfant

Les éleves sont pris en charge dans la limite d’un aller et retour par jour.

Date et signature :

Merci de transmettre cette demande a I'adresse ci-dessous ou de la joindre au dossier MDPH
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