
                                     TRANSPORT SCOLAIRE  

 

Fiche de renseignements – Ecole de Venosc 

 

 

Nom Prénom l’enfant :    ____________________________             né(e) le :      /       /                       Classe :__________  

Nom Prénom l’enfant :   ____________________________              né(e) le :      /       /                       Classe :__________ 

Nom Prénom l’enfant :       __________________________              né(e) le :      /       /                       Classe :__________ 

 

Nom/ Prénom Parent 1 : ____________________________________________________________________________ 

Nom / Prénom Parent 2 : ___________________________________________________________________________ 

Adresse : 

 

N° de téléphone en cas d’urgence : ________________________/______________________    

Adresse mail : __________________________@___________________________________ 

 

 

Lieu arrêt habituel  aller (Matin): 

 

Lieu arrêt habituel retour  (Soir ou mercredi midi) :  
 

 

Pour les élèves de MATERNELLE UNIQUEMENT :  
 

 

 

 Liste des personnes habilitées (autre que les parents) à récupérer l’enfant à la descente du bus : 

Nom prénom personne habilitée Coordonnées téléphoniques 

  

  

  

  

Présentation d’une pièce d’identité à l’accompagnateur   

 

       

 

 

 

 

 

 

Fait le                                      à                                                 Signature des parents :                                                  

 

 

 

 


