
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

POUR BÉNÉFICIER DE LA NAVETTE MUNICIPALE 

 

Vous trouverez ci-joint à ce formulaire une présentation de la nouvelle navette communale. 

Pièces à fournir : 

o Votre carte Tecely, attestant d’un abonnement TCL à jour de paiement.  

En cas de difficultés de paiement, merci de prendre contact avec le CCAS au 04 72 20 51 02 

o Le présent formulaire rempli : 

Famille : 

 

NOM (S) : _________________________________________________________________ 

RUE : ___________________________________________________________________ 

NUMÉRO DE RUE : ________________________________________________________ 

VILLE : _________________________________________________________________ 

COMPLÉMENT D’ADRESSE : _________________________________________________ 

NUMÉRO DE DE TÉLÉPHONE : _______________________________________________ 

ADRESSE MAIL : __________________________________________________________ 

AUTRE PERSONNE A JOINDRE EN CAS D’URGENCE (NOM/NUMÉRO) : _______________ 

________________________________________________________________________ 

NOMBRE DE VEHICULES DANS LA FAMILLE : ___________________________________ 

 

 

Merci de compléter un formulaire ci-dessous pour chaque personne préinscrite : 

INSCRIPTION N° 1 : 

 

NOM : _______________________________________________________________ 

PRENOM : ____________________________________________________________ 

DATE DE NAISSANCE : __________________________________________________ 

LIEU DE DEPART MATIN : _______________________________________________ 

LIEU D’ARRIVEE MATIN : ________________________________________________ 

LIEU DE DEPART APRES-MIDI : ___________________________________________ 

LIEU D’ARRIVEE APRES-MIDI : ____________________________________________ 

 

 

  



INSCRIPTION N° 2 : 

 

NOM : _______________________________________________________________ 

PRENOM : ____________________________________________________________ 

DATE DE NAISSANCE : __________________________________________________ 

LIEU DE DEPART MATIN : ________________________________________________ 

LIEU D’ARRIVEE MATIN : _________________________________________________ 

LIEU DE DEPART APRES-MIDI : ____________________________________________ 

LIEU D’ARRIVEE APRES-MIDI ______________________________________________ 

 

INSCRIPTION N° 3 : 

 

NOM : _______________________________________________________________ 

PRENOM : ____________________________________________________________ 

DATE DE NAISSANCE : _________________________________________________ 

LIEU DE DEPART MATIN : ______________________________________________ 

LIEU D’ARRIVEE MATIN : _______________________________________________ 

LIEU DE DEPART APRES-MIDI : __________________________________________ 

LIEU D’ARRIVEE APRES-MIDI : ___________________________________________ 

 

INSCRIPTION N° 4 : 

 

NOM : _______________________________________________________________ 

PRENOM : ____________________________________________________________ 

DATE DE NAISSANCE : __________________________________________________ 

LIEU DE DEPART MATIN : _______________________________________________ 

LIEU D’ARRIVEE MATIN : ________________________________________________ 

LIEU DE DEPART APRES-MIDI : ___________________________________________ 

LIEU D’ARRIVEE APRES-MIDI : ____________________________________________ 

 

 

CONTACT : 

Cécile PERRET 

Assistante administrative du service périscolaire 

04 72 20 51 15 – enfance.administration@stcyraumontdor.fr 


