Mon compte

Mon foyer - O usagers

Demande de transport

Eléve
Civilité * =
Mom * I
Prénom *
Date de naissance * Ii/fmm/azaa ]

Eléve en foyer ou famille d'accuell * () Oul (® Non

Représentant légal

Identité
Date de naissance

Q Plan

Adresse postale

Adresse de courriel
Tél. mobile

Indiquez ensuite 3 lettres contenus dans le nom de I'établissernent et attendez que la liste déroulante s'affiche pour sélectionner I'établissermnent de
votre enfant puis sélectionnez sa classe.

Eléve interne * Cul Man

Enseignement * &) Apprentissage
() Enseignement agricole ou rural

Enselgnement général, technologique ou professionnel (hors apprentissage)
Commune de |'établissement

Etablissement *

L
Classe * e
Point de montée
Point(s) de montée & moins de 3 km(s) du domicile
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Photo de l'éléve
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Jatteste de l'exactitude des renseignements cl-dessus :




