
  

1ère DEMANDE ou RENOUVELLEMENT DE CARTE DE 

TRANSPORTS SCOLAIRES 

  
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………....... 

Demeurant à (adresse complète) :  …………………………………………………….............................. 

………………………………………………………………………………………………............................. 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………….. 

Demande que mon/mes enfants dont le(s) nom(s) suive(nt), soit(ent) admis à utiliser le service de 

ramassage scolaire assuré par la Ville de DECIZE à compter du : …………………………………… 

Au point d’arrêt : ……………………………………………………………………………………………… 

Pour le(s) circuit(s) :  

 434 (Ecarts côté Faubourg d’Allier pour la Cité Scolaire Maurice Genevoix) 

 

 435 (Ecarts côté Faubourg d’Allier et les Masettes - Avril-sur-Loire pour les écoles Jean de la 

Fontaine et Saint Just)  

 

 Faubourg Saint Privé (Rue Joseph Boigues/Gendarmerie - Quai Henri Roblin - Champ de 

Foire - Cité Scolaire Maurice Genevoix)  

 

 René Cassin/Les Rainettes (Quai de l’Europe - Champ de Foire - Village de Brain - Ecole 

René Cassin/Les Rainettes) 

 

NOM-PRENOM 

DATE ET 

LIEU 

NAISSANCE 

ECOLE FREQUENTEE CLASSE CIRCUIT 

     

     

     

     

     

(fournir une photo) 


