
 
  
 

FOR MUL AI RE D’INSCRI PTI ON TRANSPORT SCOL AI RE  2022/2023                                      

 

         ELEVE                                                                 PHOT O  

                                          

 

 

   Mat er nell e              Pri mai re           1er Cycl e            2nd Cycl e            Boursi er 

 

   PÈRE            MÈRE          AUTRES:  ... ……………………………….        
 

No m : ………………………………………………………………………………….   

Pr éno ms : …………………………………………………………………………….  

Cont act 1 : …………………………………………………………………………… 

Cont act 2 : …………………………………………………………………………….  

  Adresse Email : ……………………………………………………………………..  

  Commune : …………………………………………………………………………..  

  
Je m’ engage à régl er l es frai s de transport scol aire dans l es 
dél ai s i mparti s. 
Je certifi e avoi r pri s connai ssance du règl ement i ntérieur du 
transport scol ai re 2022 / 2023 et être i nf or mé( e) que si j e ne 
sui s pas à j our avec l a cai sse de AT MS- CI, mon enf ant peut se 
voi r ref user l’ accès à bor d.  

 
 
 

Fai t à Abi dj an, l e  ……………………………………………………………… 
                   

Si gnat ure du représentant légal  
(l u et appr ouvé)  

 
 
 

 

 

SOCI ETE DE TRANSPORT SCOL AI RE  

 

Cont act : 07- 07- 06- 36- 55 / 07- 68- 60- 50- 35 / 05- 94- 27-74- 13 

Adr esse E mail : at mscitransport mer moz @g mail.com 

 

Je certifi e que l’ él ève sus menti onné est i nscrit pour l e 

transport scol ai re pour l’ année scol ai re 2022 / 2023 et que l es 

i nf or mati ons rensei gnées sont exactes.  

 
PI ECES A FOURNI R : 

 
 La fi che d’i nscri pti on dûment rempli e 
 2 phot os d’i denti té récent es 

 La phot ocopi e de l a pi èce d’i denti té du 

représent ant l égal  

 
MODE DE PAI EMENT :  

 
 Chèque(s)* à l’ ordr e de  A. T. M. S- CI  
 Espèces 
 Vi rement ( L’i nscri pti on ne sera pri se en 

compt e que sur présentati on de l’ avi s de 
vi rement)  

 

NB : TARI F APPLI QUE : 650. 000 FCFA / AN 
 

Cachet et vi sa Chargé( e) du transport scol ai re 
 
 
 
 
 

 
 

   A. T. M. S- CI  

  

  

  

 

No m : ……………………………………………… 

Pr éno ms : …………………………………………                                                                                                                                                            

Dat e de nai ssance ……………………………  

                                                                   

N° de li gne : ………………………..  

                                                                                                                                                                       

N° de bus : …………………………..  

 

                                                                                                       

                                                                                                       

N° de bus : ………………… 
 REPRESENTANT LEGAL  

 



 
  
 
  

  

 

 

 

FI CHE D’ I DENTI FI CATI ON DES ACCOMPAGNATEURS 

Les él èves de l a mat ernell e à l a si xi è me ne sont pas aut orisés à descendre à leur arrêt s'ils ne 
sont pas attendus par l'adulte dési gné par le représent ant légal de l' élève.  

AUTORI SATI ON PARENTALE 

o J' aut ori se mon enf ant à eff ect uer sans accompagnat eur l e traj et arrêt- domi cil e (Possi bl e 

uni que ment pour l es él èves de l a ci nqui ème à l a ter mi nal e) 

o Je n' aut ori se pas mon enfant à effect uer seul l e traj et arrêt- domi cil e 

AUTRE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 

I NFORMATI ONS RELATI VES A L' ACCOMPAGNATEUR 

( VEUI LLEZ- RE MPLI R LES CHA MPS CI- DESSOUS)  

No m et Préno ms de l' acco mpagnateur (1) : ………………………………………………………….  

N° de Tél éphone (1) de l' acco mpagnateur (1) : …………………………………………………….    

N° de Tél éphone (2) de l' acco mpagnateur (1) :…………………………………………………….  

Li en avec l' enf ant 

o Empl oyé de mai son 

o Chauffeur 

o Parent 

Autre : ………………………………………………………………….  

No m et Préno ms de l' acco mpagnateur (2): …………………………………………………… 

N° de Tél éphone (1) de l' acco mpagnateur (2): ……………………………………………… 

N° de Tél éphone (2) de l' acco mpagnateur (2):……………………………………………… 

Li en avec l' enf ant 

o Empl oyé de mai son 

o Chauffeur 

o Parent 

Autre : ………………………………………………………………… 

NB : La liste des arrêts est suscepti bl e d’ être modifi ée à l a rentrée scol aire. 

 
Li gne de bus : …….......... 
Arrêt du mati n : …………………………………………………………………………………… 
Arrêt du soi r : ……………………………………………………………………………………… 

 La Soci été ATMSCI vous re merci e d’ avoir i nscrit votre enf ant au servi ce transport 
scol aire pour l’ année 2022- 2023.  

  

 Cont act : Mme GOUEDJI -  Gesti onnaire 1: 07- 68- 60- 50- 35 

                             Mr LANDRY SERY – Gesti onnai re 2: 05- 94- 27- 74- 13 

 


