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Je déclare que I'adresse de mon enfant a des fins de transport est a distance de marche de I'école. Je fais une demande de
transport par autobus scolaire seulement s'il y a des places disponibles et qu’aucune modification du circuit n’est nécessaire.

ANNEE SCOLAIRE : ECOLE: OLE.Bék:ES :
NOM DE L’ELEVE :
ADRESSE RESIDENTIELLE DE L'ELEVE :

Veuillez cocher les cases appropriées :

TRANSPORT LE MATIN* TRANSPORT L’APRES-MIDI*
De: A:
Adresse résidentielle (comme ci-dessus) OU Adresse residentielle (comme ci-dessus) OU
* Indiquez I'adresse de référence a des fins de transport et assurez-vous que I'école * Indiquez I'adresse de référence a des fins de transport et assurez-vous que I'école
a cette adresse en dossier. a cette adresse en dossier.
RAISON :
TELEPHONE (jour) : Adresse courriel :
Signature du parent ou du tuteur légal Date

Admissibilité au transport scolaire
Sont admissibles les éléves qui résident
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