DEMANDE DE TRANSPORT SCOLAIRE
(1 2022-2023 )

FORMULAIRE A RETOURNER OU A DEPOSER A :
MAIRIE DE BEZANNES
DEMANDE DE TRANSPORT SCOLAIRE
1, RUE SOURCE DE MUIRE
51726 Bezannes CEDEX

\_
/ MOTIF DE LA DEMANDE )

-

[CJ 1ere pemanDE

Pour une premiére demande, il convient de
- vous présenter en mairie avec un justificatif de domicile, afin d’établir une attestation d’éligibilité ;
- vous rendre & la boutique CITURA, muni de cette attestation pour obtenir votre carte de transport.

Boutique CITURA
6, rue Chanzy
51100 Reims

|:| ReNouvELLEMENT / RECHARGEMENT SUR PLACE, DIRECTEMENT EN MAIRIE :
Munissez-vous

- du présent formulaire diment complété ;

- de votre reglement (Chéque libellé a I'ordre du Trésor Public ou Espeéces) ;

- de votre justificatif de domicile ;

- de votre carte de transport.

RENouVELLEMENT / RECHARGEMENT PAR ENVOI POSTAL :
Ed'!essez-nous
- le présent formulaire dOment complété ;
- votre reglement (Cheque libellé a l'ordre du Trésor Public ou Especes) ;
- votre justificatif de domicile ;
- votre carte de transport ;
- une enveloppe pré-affranchie et libellée a votre nom et domicile.

EN cAs DE PERTE OU VOL DE VOTRE CARTE DE TRANSPORT, IL CONVIENT DE S’ADRESSER DIRECTEMENT A LA BOUTIQUE CITURA.

N J
(" CHOIX DE LA FORMULE D'ABONNEMENT )

OUI je choisis cette formule JILLI OUI je choisis cette formule JUNIOR




DEMANDE DE TRANSPORT SCOLAIRE

( )

(" ELEVE )
NOM :

Prénom :

Date de naissance : Sexe : [ Féminin [ Masculin
Adresse (uniquement si différente de celle de I'éléve) :

Code postal : Commune :

Adresse mail :

Téléphone mobile : Téléphone domicile :

\_ /

(" REPRESENTANT LEGAL

Civilité : [DMadame [CIMonsieur
NOM :

Prénom :

Adresse (uniquement si différente de celle de I’é/éve) :
Code postal : Commune :
Adresse mail :

Téléphone mobile : Téléphone domicile :
-

(" SCOLARITE
ETABLISSEMENT DE LA COMMUNAUTE D'AggLOMERATION REMOISE FREQUENTE A LA RENTREE 2022 — 2023 :
[JCoLLeGE Clivcee [CLvcée proFessionNeL [ CFA (1ére année uniquement)

CLASSE :

SECTION :

-

(" CHOIX DE LA FORMULE D’ABONNEMENT ET VALIDATION DE LA DEMANDE )
Je choisis la formule L] J1LLr [J JUNIOR 2 allers-retours

Je certifie I'exactitude et le caractere sincere de tous les renseignements fournis.

Date et signature obligatoire du représentant légal :
Ny J




