
 

Nom 

Prénom 

Né(e) le / / / / / / / / /

Nom,Prénom parents 
Tél obligatoire / / / / / / / / / / / /

Portable / / / / / / / / / / / /

E - MAIL
Adresse du domicile 

Code postal Commune :

SOUHAITS DE LA FAMILLE POUR L'AIDE AUX TRANSPORTS
Avis du médecin scolaire(facultatif) :

Le transport est assuré par les parents (joindre un RIB )

Demande de Transport En commun (autocars / bus /sncf)
Individuel (Enfants regroupés dans un même véhicule)

Date limite de renvoi: le lundi 12 juillet 2010

Nom du responsable de l'établissement 

Adresse établissement 

Téléphone / E-Mail  

Classe fréquentée 
Date de rentrée de l'élève  // / / / / / / /
Date de rentrée de l'élèvefin des cours  / / / / / / / /  

Date et signature

Heure d'entrée *

2

Jours de scolarité

Le transport est assuré entre le domicile et l'établissement   –   L'élève, pris en charge à proximité de son 
domicile sur la voie publique, est tenu d'être prêt à l'horaire de passage établi par le transporteur et 
accompagné par un parent. Les modifications, du service ou d'horaires de l'établissement, devront être validées 
par le Conseil Général.

Fauteuil électrique

Fauteuil manuel

Physique *

CONSEIL GENERAL DE L'ISERE
DIRECTION DES TRANSPORTS

7, rue Fantin Latour - BP 1096 

TRANSPORT D'ELEVES ET ETUDIANTS HANDICAPES
TEL:  04.76.00.30.93

Visuel

Auditif

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
 2010 / 2011

(à retourner à l'adresse ci-dessus)

JOINDRE COPIE DE LA NOTIFICATION DELIVREE PAR LA C. D.A.P.H.
( C. L. I. S - U. P. I.  - A E E H OU CARTE D'INVAL IDITE )

Autres : à préciser :

* si handicap physique à préciser :

Béquille

Autres : à préciser :

Date et signature
(parents)

Heure de sortie *

* à préciser pour chaque jour

VML

0

Me J

2
1

S

0

NATURE DU HANDICAP

CADRE A REMPLIR PAR LES PARENTS

ELEVE

CADRE A REMPLIR OBLIGATOIREMENT PAR LE CHEF D'ETABL ISSEMENT

Tampon Etablissement

1 1
0

(Attribution d'une Bourse de Transport calculée par le Conseil Général)
(0,22 € X Distance KM domicile-Etablissement   pour 1A/R par jour)
(Exemple voir annexe 1) 

38022 GRENOBLE CEDEX 1

Qualité de l'élève :         interne                   ½ pensionnaire


