fe/(i,ue

d Epinal

ANNEE SCOLAIRE 2023/2024

Inscription au Transport scolaire Saint Laurent

Document a retourner au service Transport de la ville d’Epinal par mail : fabien.laurent@epinal.fr
ou a déposer a la Maison des sports et de la Jeunesse : 12 rue du Général Leclerc

RESPONSABLE LEGAL

Je soussigné(e) * Pere ~ Mere — autre
(PréCiSer & vvvvviiiiiniiiiiiee e, )

AATESSE: ettt

Téléphone(s) : Fixe
Portable ..../..../..../..../ ...

VY SV SV

Je soussigné(e) * Pere ~ Mere — autre
(PréCISer & vvvvviiiiiiiiiiiieee e, )

AALESSE: ettt
T¢léphone(s) : Fixe ..../..../ ... ... ...
Portable ..../..../..../..../....

*Autorise mon enfant de plus de 6 ans a rentrer seul chez lui : OUI NON

* Barrer les mentions inutiles

ENFANT : NOM
1 fiche par enfant
néee) le: ........ [iiinn [

Scolarisé(e) a I'école élémentaire Saint Laurent

..............................................................

.
Prénom ... e

Classe & e
empruntera 'autocar de transport scolaire — Service Saint Laurent.

LUNDI MARDI

Mercredi

JEUDI VENDREDI

matin

Soir

Midi

Indiquer par une croix ( X) la ou les case(s) concernée(s)

ot o o et et o et et et e et e et e e Pt I P O ot O P O O It O P o Pt Ot o O O et I It o Ot It O P o O I b O O ot It O O ot It O ot I b It et ot Pt o It ot b 0 0 0

Personne autorisée (autre que le responsable 1égal) a prendre en charge 'enfant a la sortie du

car:

Numéro de téléphone :
v S
Affiliation avec ’enfant

Numéro de téléphone :
v S
Affiliation avec ’enfant

Signature

ANNEE SCOLAIRE 2022/2023


mailto:fabien.laurent@epinal.fr

Inscription au Transport scolaire Saint Laurent

Document & retourner au service Transport de la ville d’Epinal par mail : fabien.laurent@epinal.fr
ou a déposer a la Maison des sports et de la Jeunesse : 12 rue du Général Leclerc

Je soussigné(e) * Pere ~ Mere — autre
(PréCiSer & vovvviiiiiniiiieee e, )

Prénom

AATESSE: vuvvtti e
Téléphone(s) : Fixe ..../..../ ... .../ ...

Portable ..../..../..../..../....

Je soussigné(e) * Pere ~ Mere — autre
(PréCISer & vvvvviiieiiiiiiiieee e, )

Téléphone(s) : Fixe
Portable ..../..../....

*Autorise mon enfant de plus de 6 ans a rentrer seul chez lui : OUI NON

* Barrer les mentions inutiles

ENFANT : NOM
1 fiche par enfant
néee) le: ........ [iiinn

oooooooooooooo

Scolarisé(e) a I'école maternelle Saint Laurent

..............................................................

Classe & e
empruntera 'autocar de transport scolaire — Service Saint Laurent.

LUNDI MARDI

Mercredi

JEUDI VENDREDI

matin

Soir

Midi

Indiquer par une croix ( X ) la ou les case(s) concernée(s)

Personne autorisée (autre que le responsable 1égal) a prendre en charge 'enfant a la sortie du

car:
Nom :

......................................................

Numéro de téléphone :
YA SV S S
Affiliation avec Penfant

......................................

Fait a EPINAL, le :

......................................

Numéro de téléphone :
Y SV S S
Affiliation avec enfant

..............................................

Signature


mailto:fabien.laurent@epinal.fr

fé ille

d'Epinal

Transports scolaires SAINT-LAURENT
Horaires année scolaire 2023/2024

Jour(s) de circulation

ALLER  Lundi, mardi, jeudi, vendredi

7H45  Chemin de la TAVIANE Pont

7H47 " " N° 80

7H48 : " N° 104

VIEUX SAINT LAURENT

7H51 4 Vents a l'endroit du demi-tour
7H55 Centre N° 33 chemin de la Viage
8HOO Chapelle arrét S.U

8HO02 rue du Centre N° 4

8HO5 arrivée a I'école

RETOUR  Lundi, mardi, départ 16h05 de I'école
Jeudi et vendredi

Chemin de la TAVIANE Pont

i it NO 80
u (1} NO 104
VIEUX SAINT LAURENT
4 Vents a l'endroit du demi-tour
Centre N® 33 chemin de la Viage

Chapelle arrét S.U
Rue du Centre N° 4



