FICHE DE RENSEIGNEMENTSINDIVIDUELLE
TRANSPORT SCOLAIRE

Annees2017 / 2018

Grand Sud Caraibe

CASBT

Cadre réservé a I’administration

R . N Date
N° de Dossier Commune Circuit d’enregistrement
....................................................... ... 12017
NOM @ e PFENOM(S) © o [, Photo

Né@© le: ..ol [evee. LIEUDENAISSANCE: ot
Sexe:M Q1 FQ
Nationalit€: .......cooovievviiiieieinene

A0 L= <P

MERE NOM dejeunefille: ..o, Autoritéparentale: Oui Q  Non Q

Nom marital (NOM d’USage) & ...evvireiiieiee e e v e eaaas Prénom(S) : covve e

Situation familiale (1) : ...oovveii i Profession: ..o

Adresse (si différente de Celle de PBIBVE) & ... e i e e e e e e e

Codepostal : ................ (O] 1 0] 1 011 ] =

Tééphonedomicile: | | | | | | | | | | | Téléphoneportable: | | | | | | | | | | |

Téléphonetravail . | | | | | | | | | | | Numéro de poste: ...................

COUITIE & e e @ e

PERE  NOM : oo e Autoritéparentale: Oui @ Non QO
Prénom(S) : coveeiee e,

Situation familiale (1) : ....ooveiiii Profession : ..o

Adresse (si différente de Celle de PBIBVE) & ... e e e

Codepostal : ................ (O] 1 0] 1 011 ] =

Téléphone domicile: | | [ | [ | | | | | | Téléphoneportable: | | | | | | | | | | |

Téléphonetravail : | | | | | | | | | | | Numéro de poste: ...................

COUITIE & i e, @ e

Autr e responsable |égal (personne physique ou morale) Autoritéparentale:  Oui O Non Q

OrgaNISIME L.ttt e e e e e e Personneréférente: ..o
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loic.leroux@live.fr
Texte écrit à la machine
oooooooo

loic.leroux@live.fr
Texte écrit à la machine
2017 / 2018

loic.leroux@live.fr
Texte écrit à la machine
ooooo

loic.leroux@live.fr
Texte écrit à la machine
2017


FONCLION & o e Lienavec Penfant © ....viiie i i e e

o L=<
Codepostal @ ................ (O00]0.0] 010 2 1=

Téléphone Ll L] Téléphoneportable: | | | | | | | | | | |
COUITIE & o e @ e

N O L e PreNOM(S) ... ettt e
LT T VLo =T 7= 0| S
0 L=
Codepostal @ ................ Commune: ......

Téléphonedomicile: | | | | | | | | 1 | | Téléphoneportable:‘ ‘ ’ ’ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ‘ ’
Téléphonetravail : | | | | | | | | | | | Numéro de pOSIe: ...................

NOM & o Prénom(s).......cooov v,
[T T AV Z oA =T 7= 0| S
o L=
Codepostal @ ................ Commune: ......

Téléphonedomicile: | | | | | | | | | | | Téléphoneportable:‘ ‘ ’ ’ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ‘ ’
Téléphonetravail : | | | | | | | | | | | Numéro de pOSIe: ...................

NOM & o Pré&nom(s).......cooov v
1T T VLo =T 7= 0| S
o L=
Codepostal @ .......c.nvnees COMIMIUNE . ettt e e e et e e e e e et e
Téléphonedomicile: | | | | | | | | | | | Téléphoneportable:‘ ‘ ’ ’ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ‘ ’
Téléphonetravail : | | | | | | | | | | | Numéro de pOSIe: ...................
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Responsabilitécivile: Oui Q Non Q Individuelle Accident : Oui Q Non Q
Compagnie d'assuranCe.  .....cocvveersienineeniienine e Numérodepolice d'assuranCe: .....o.veveviiniieinn i ceiene s
NUMEro de SOCIELAINe: t.vvvuvie e e e e

Je m'engage a vous signaler tous changements modifiant lesindications mentionnées sur cette fiche et certifie avoir pris
connaissance du réglement intérieur adopté par le Conseil Communautaire le 14 Mai 2009 en attendant I’entrée en vigueur
du nouveau Réglement Intérieur et en respecter les nouvelles clauses.

Signaturede I’éléve Signature des parents

» Photocopie du livret de famille des parents (la page qui concerne I’enfant).

» Photocopie des piéces justificatives de domicile des parents (quittance d’eau, téléphone ou
électricité).

» 2 photos d’identité de I’enfant.

> 1 certificat de scolarité ou I’attestation d’inscription.

» 1 attestation d’assurance scolaire pour I’année en cours (obligatoire)

> Rapporter I’ancienne carte de carte de transport de I’année N-1 (Sauf nouveaux inscrits).

» Etre a jour des paiements sur I’année N-1

» Rapporter la carte pour chague paiement mensuel et trimestriel au cours de I’année scolaire 2016-

2017

Tout dossier incomplet serarejeté.

La demande d'inscription est téléchargeable sur le site Internet : http://www.transportsgsc.com

Vous disposez d'un droit d'acces, de modification, derectification et de suppression des données qui vous concer nent
(Article34 delaloi " Informatique et Libertés' du 6 janvier 1978). Pour |'exercer, contactez la C.A.SB.T

(1) Célibataire - Marié(e) - Veuf(ve) - Divorcé(e) - Séparé(e) - Concubin(e) - Pacsé(e)

DIRECTION DES TRANSPORTS

COMMUNAUTE D’AGGLOMERATION DU SUD BASSE-TERRE
Place du Pére Magloire Rue Bébian 97100 Basse-Terre
Té.: 0590996320/ Fax: 059099 63 21
E-mail : ccsbt2@wanadoo.fr
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loic.leroux@live.fr
Texte écrit à la machine
La demande d'inscription est téléchargeable sur le site Internet : http://www.transportsgsc.com  


