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      FICHE D’INSCRIPTION OU DE RE-INSCRIPTION AU BUS SCOLAIRE 2020 / 2021 

3 documents à remplir : fiche d’inscription, règlement du bus, fiche sanitaire 

À nous retourner renseignés par mail à celine.damelevieres@orange.fr avant le 17 juillet 2020 

Le Père 
Nom :  ..................................................................... Prénom : …………………………………………………….. 

Adresse ................................................................... ……………………………………………………………….…… 

Tél. fixe :……………………………………………  @ : …………………………………………………………….…………………… 

Tél. portable……………………………………….Tél. travail ……………………………………………………………………… 
 

La Mère 
Nom :  ..................................................................... Prénom : ……………………………………………………… 

Adresse si différente ............................................... …………………………………………………………………….. 

Tél. fixe :……………………………………………  @ : …………………………………………………………….…………………… 

Tél. portable……………………………………….Tél. travail ……………………………………………………………………… 

LES ENFANTS FREQUENTANT LE BUS 

NOM PRENOM F/G Date naissance Ecole et classe fréquentée à la 
rentrée 

Arrêt fréquenté par les enfants : 

Mortaison     Le Nid     Gare  P’tits Loups     Charmois     Barbonville  Vigneulles

Les enfants scolarisés en maternelle doivent être obligatoirement accompagnés et récupérés par un responsable désigné : Parents, 

Assistante Maternelle, … toute personne doit être nommée sur la fiche d’inscription signée par les parents et remise en mairie à 

l’avance.  

En l’absence d’une personne présente, la Mairie se réserve le droit de confier l’enfant à l’accueil périscolaire aux frais des parents 
et en cas de récidive de ne plus accepter d’assurer le transport.  
Les enfants sont sous la responsabilité de l’accompagnatrice de bus. Ils ne changent pas de place et mettent leur ceinture pendant 

tout le trajet.  

En cas de modification des informations en cours d’année, merci de prévenir M. ROY par mail : roysebastientap@orange.fr 

J’autorise les personnes MAJEURES désignées ci-dessous à venir chercher à l’arrêt de bus mon enfant de maternelle. 

NOM PRENOM TELEPHONE Qualité (Grands-Parents, 

assistante maternelle, voisins…) 

Date  ..............................................................  Signature Père et Mère 

NOMS et Prénons
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