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FICHE BUS SCOLAIRE
ANNEE 2024/2025

NOM et prénom de I’enfant :

Classe :
NOM de I’enseignant(e)

Date de naissance :

Coordonnées des parents
Pére :
NOM :

Prénom :

Téléphone fixe :

Téléphone portable :

Meére :
NOM :

Prénom :

Téléphone fixe :

Téléphone portable :

Adresse :

Code Postal :

Ville :

\otre enfant prend t-il le bus ?
Si oui, merci de préciser :
Pour le matin :

- Le numéro de la ligne :

- Arrét de départ :

O oui [ non

- Arrét d’arrivée :

L’aprés-midi :

- Le numéro de la ligne :

- Arrét de départ :

- Arrét d’arrivée :

Coordonnées de la personne a contacter en cas de probléme :

NOM :

Prénom :

N° de téléphone :

Lien avec ’enfant :

J’autorise le personnel communal & posséder mes coordonnées et a me contacter si besoin O

Signature
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