Département de Loir et Cher

b FICHE D'INSCRIPTION
FAVEROLLES-sur-CHER TRANSPORT SCOLAIRE
7)’02574320401 2020/202]

&4 faverolles41@gmail.com , ) .
(50 €/par enfant pour 1'année scolaire)
Villes et Viilages

¢ ¢ Fleuris
> Nom et Prénom de ['enfant :
Y 496 de :
> Nom et Prénom du responsable légal .

Y adresse compléte

& N°de téléphone et portable -

> Personne 4 contacter en cas d urgence

% Nom et prénom :

L N° de téléphone et portable :

> Point d arrét de prise en charge :
(Si I'enfant est amené 4 changer de point d’arrét au cours de l'année scolaire —
le signaler en mairie — Merci)

A FAVEROLLES-SUR-CHER, le

(= du représentant légal)




