A DEMANDE D’INSCRIPTION

\ V ' TRANSPORT SCOLAIRE 2019/2020

TITULAIRE:

NOM : PRENOM :

DATE ET LIEU DE NAISSANCE:

ADRESSE :
TELEPHONE :

2¢me adresse (garde alternée) :

ACCES : COLLEGE J.ROSTAND QU LYCEE J.BAYLET (rayer la mention inutile)

A Valence d’Agen, le
(Signature des parents)

Cette demande d’inscription doit €tre retournée dment complétée et signée a :

Mairie de Valence d’Agen
avant le 15 juillet 2019
au service de la police municipale

Accompagnés :
e Une photo d’identité
e Une enveloppe timbrée a vos nom et adresse
e Un justificatif de domicile
e Jugement de divorce en cas de garde alternée

TOUTE DEMANDE INCOMPLETE SERA REFUSEE

Nombre de trajets illimité



