6” Gouvieux

DEMANDE de TRANSPORT
SCOLAIRE PRIMAIRE
(A remplir par les familles)

ANNEE 2019-2020

Etablissement fréquenté : ... ... ... i
Nom et prénom de 'éléve @ ... ...
AIESSE ..o e
Mail (€N majuscule) @ ... ...
Tél. Portable .................... Fixe :

LICU @ MIONTEE : ..ot

L’éléve empruntera le car :

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Aller Matin
Retour Matin
Aller Aprés-midi
Retour Aprés-midi




Signature des parents A déposer en Mairie



