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A renvoyer avant le 15 juillet (remplir les cadres A-B-C impérativement)

Attention tout dossier incomplet sera retourné

- Pour les nouvelles demandes : tampon de I’établissement OBLIGATOIRE
- Réglement des frais de transport (voir circulaire ci-jointe)

Copie obligatoire de ce document diiment rempli : elle servira de titre provisoire sur les lignes
KEOLIS uniquement jusqu’au 15 septembre (en cas de non-réception de la carte).
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Décrire la totalité du trajet effectué en bus ou en car entre le domicile et I'établissement scolaire :
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Le parent ou tuteur signataire certifie que I'éléve n'est pas interne,
déclare avoir pris connaissance des Conditions Générales
de vente et d'utilisation et y souscrit.

Signature Parents ou Tuteur :
Rue de Paris

Cachet du Transporteur

A le 4 KEOLIS CIF Scolaire
Lieu-dit la Maladrerie

77990 LE MESNIL AMELOT
servicescolaire@keolis.com

Cachet + signature obligatoires
de I'Etablissement scolaire

L'Etablissement doit étre public

ou privé sous contrat.

(1) Entourer la mention correcte : exemple (2) Remplir le code RNE de I Etablissement
“Toute déclaration mensongére est passible de sanctions prévues par la loi"”

(3) Regroupement Pédagogique Intercommunal
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ATTENTION :
Remplir un
dossier
complet et
identique
pour chaque
entreprise
de transport
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