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Je mengage arégerles frais de transport scdare dans les
dd asi npartis.

Je certifie avdr pris connaissance dureg ement i ntérieur du
transport scdare 2022 / 2023 et é&reirfor mé(e) quesi je ne
sus pas ajour aveclacasse de AT M6-A, non enfant peut se
varrefuser |acces a bord

Fait a Abdan le

Signature dureprésentant légal
(lu et approuvé)

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

Adresse Enail : at nscitransport mer noz @ mail.com

Je certifie que |’ d éve sus menti onné est i nscrit pour | e
transport scdare pour I’année scdare 2022 / 2023 et queles
i nf or mati ons rense gnées sont exactes.
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La fiche di nscri pti on diment renplie
2 photos didentité récentes

La photocopie dela déce didentité du
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représentant | éga

MODE DE PA EMENT :
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Cheque(s)* aladede AT MS G
Especes

Mrenent (Linscri pti on ne sera prise en
conpte que sur présentaion del’avis de
virement)
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NB : TARF APPLI QUE : 650.000 FCFA/ AN

Cachet et visa Chargé(e) du transport scdare




FI CHE DI DENII H CATI ON DES ACCOMPAGNATEURS

Les éleves dela maternelle ala sixi e ne ne sont pas autorisés a descendre aleur arrét sils ne
sont pas attendus par 1'adulte désigné par le représentant 1égal del' éleve.

AUTORI SATI ON PARENTALE

O Jautorise non enfant 3 effectuer sans acco npagnateur letrg et arrét-domicile(Possid e
uni que ment pour les d éves deladnqu enme alater mnal e)

O Jedautoise pas nmon enfant a effectuer sed letrgj et arrét-donicle

INFORMATI ONS RELATI VES A LL ACCOMPAGNATEUR
(VEU LLEZ- REMP1I R LES CHAMPS CI- DESSOUS)

Nomet Prénons del acconmpagnat eur (1) : ....ccceeeeceeeeeieeeiieeeiieeeieeeeieeeeveeeeeeeeeeven

N° de Téléphone (1) del'accompagnat eur (1) : ..e.eeeceeecceeerieeenieeenieeeeeeeerieeeeseeeeenes

Lien avecl' enfant

O Enpl oyé de maison
O Chauffeur
O Parent

Nomet Prénons del' acconpagnateur (2): .....cccoeeeervieriiiennienniiennieeieeiee e
N° de Téléphone (1) del'acconmpagnateur (2): .....ccoceeeeveeeeieeeniieeeeiieeereeeesneeenns
N° de Téléphone (2) del' acconpagnateur (2):......cccceeeveeeeieeeniiieeniieeeseeeeeveeeennes

Li en avecl' enfant

O Enpl oyé de maison
O Chauffeur
O Parent

NB : I1aliste des arréts est susceptible d ére nodifiée alarentrée scd aire.

Ligne de bus : ..............
APTEE AU IMALIT1: ceererieiererereeeececesescecesessecesessssscesessssssesssssssssssssssesssssssssssssssesesssons
APTEE (U SOIT ¢ cevrmrereeeeeecereececesesessesessssssesessssssesssssssssssssssessssssessssssssesssssssssssssnses

% La Société ATMS vous renercie d avoirinscrit votre enfant au servi ce transport
scd aire pour I’ année 2022-2023

X/
£ X4

«» Contact : Mnme GOUEDJI - Gestionnaire 1: 07- 68 60-50- 35
M LANDRY SERY — Gestionnaire 2 05-94-27-74-13



