DEMANDE D’ABONNEMENT ANNUEL
CARTE SCOL’R ANNEE 2018/2019

Pour remplir cette demande, merci de vous référer a la notice jointe au dos

REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES

N° DOSSIER o & cocher si demande de duplicata
(en cas de renouvellement)

ELEVE

Nom : Prénom ;.

Date de naissance : Sexe :

REPRESENTANT LEGAL

Pere o Meére o Tuteur o AFSAM*a
* Joindre obligatoirement la copie de I'attestation de garde en cours de validité
Nom ; ! Prénom :
Adresse :
Commune : Code Postal :
N°de teéléphone : Courriel :

| INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES A COMPLETER EN CAS DE RESIDENCE ALTERNEE

Nom et adresse de résidence de l'autre parent :

Ouf = NON o

Si oui. cette ligne est: un circuit spécial scolaire o / une ligne réguliére o

SCOLARITE DE L'ELEVE EN 2018/2019

Nom de I'établissement :
Commune :

Primaire : [E][CTET] {E][(m [ENI_Z]

TRAJET DE L'ELEVE VERS L'ETABLISSEMENT SCOLAIRE
Point de montée : sur la commune !
Lieu de restauration :

Si demi-pensionnaire cantine de :
Si extene commune de :

MODE DE PAIEMENT

PRISE EN CHARGE PAR LE SI DE VILLEFERMOY

Je déclare avoir pris connaissance des conditions d'attribution, des tarifs et du code de bonne conduite sur la
discipline et la sécurité joints au présent formulaire et certifie I'exactitude des renseignements portés sur ce
document avant son envoi.

«Toute fausse déclaration est passible de sanctions prévues par la loi.»

A , le Signature des parents ou du responsable légal




