
INSCRIPTION AU TRANSPORT
ANNÉE SCOLAIRE 2017/2018

   SITUATION DU DEMANDEUR 
    N° de dossier :

� Apprenti, étudiant
� Actif en situation d'emploi
� Autre situation

NE PAS REMPLIR CE DOCUMENT SI VOUS EMPRUNTEZ UNE LIGNE REGULIÈRE OU L SO (LIGNE SCOLAIRE OUVERTE)

PRENDRE CONTACT DIRECTEMENT AVEC LE TRANSPORTEUR CONCERNÉ

   USAGER
     NOM Prénom

     Né(e) le Sexe : � M  � F

   REPRÉSENTANT LÉGAL
     NOM Prénom

     Adresse 

     Code postal Commune

     Tél. Tél. portable 

A RETOURNER IMPÉRATIVEMENT
au Conseil Départemental de la Corrèze

Service des Transports
9 Rue René et Emile Fage - BP 199

19005 TULLE Cedex

     E-mail

ATTENTION : PLUS AUCUNE ANNULATION D'AVIS DE SOMMES  A PAYER

   FRAIS D'INSCRIPTION TRIMESTRIELS

 �     1 Aller/Retour par jour

 �     1 Aller/Retour par semaine

    Origine  Commune                           Point de montée

    Destination  Commune  Point de descente
(Préciser l'établissement)

   sur la  présente inscription et m'engage à régler les frais d'inscription. 

Fait à le        /       /

Signature du demandeur ou de son représentant légal s'il est mineur (obligatoire)

Sauf avis contraire de votre part et avant une date butoir indiquée à chaque envoi de carte, vous serez destinataire d'un avis des sommes à

payer de la Paierie Départementale en début de chaque trimestre scolaire. Une fois le paiement acquitté vous recevrez une nouvelle carte.

Coût trimestriel

50 €

25 €

Le Service des Transports dispose de moyens informatiques destinés à gérer plus facilement le transport scolaire. Les informations enregistrées sont réservées à l'usage du
service concerné et ne peuvent être communiquées qu'aux destinataires suivants : établissement scolaire, mairie de lacommune d'habitation, transporteur. Conformément
aux articles 39 et suivant la Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, toutepersonne peut obtenir communication et, le cas
échéant, rectification ou suppression des informations la concernant, en s'adressant au correspondant CNIL du Conseil Départemental.

   Je soussigné(e) ……………………...………..……...………………... certifie l'exactitude des renseignements portés

    Fréquence d'utilisation :

échéant, rectification ou suppression des informations la concernant, en s'adressant au correspondant CNIL du Conseil Départemental.


