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Groupe scolaire André Malraux

Anima ion

N° Carte : FICHE D’INSCRIPTION au TRANSPORT SCOLAIRE 2012-2013
Nom : ; Prénom : ; Date d’Inscription: __ /  /
Date de Naissance: ___ / / ; Enseignant(e) : Mm. / Mr

Niveau:PSl:'MSl:‘ GSE CPI:' CE1|:| CE2|:| CM1|:| CMZI:'; CIasse:ADBDCDDDED

Adresse E-mail Meére :

Adresse E-mail Pére : e ™~

A coller:
N° Tél Fixe Domicile : 0| 5|3 |7 , PHOTO
Y o e récente avec
NO
Coordonnées Mere Nom Complet
Fixe Prof. 0|5 au Dos + 2
N° GSM 0 6 autres a
Coordonnées Pére - fournir
Fixe Prof. 0|5 . /
Adresse Domicile :
N° Villa : , N°Imm : , N°Appt : , Etage : , Rue : , Lot./Bloc/Secteur : ,
Avenue : , Résidence : , Quartier : , Code Postal : , Ville :

REPERE(S) MITOYEN(S) VISIBLE(S) et CONNU(S) :

DECHARGE & ACCUSE de RECEPTION

Nous soussignés, Madame et Monsieur parents de I'éleve
Nom : ; Prénom : , inscrit au transport scolaire a I’école André Malraux,
désignons les personnes ci-apres et les autorisons a récupérer notre enfant en cas de notre indisponibilité :
Ordre de Priorité | Nom & Prénom Personnes Mandatées Lien de Parenté C.L.N. (*)
1
2

N.B. : Ces personnes seront appelées a décliner leur identité lors de la récupération de I’enfant.

Signature de la Meére Signature du Péere

Nous déclarerons avoir regu et pris connaissance du
réglement intérieur du transport scolaire de I'école André
MALRAUX et en approuvons le contenu.

(*) Facultatif

REFERENCE du PAIEMENT

Montant recu de : DH, Esp D/Chq |:| - Banque : , Numéro de chéque :

Pour : Inscription au transport scolaire, au titre de : Trimestre 1 |:| -Tri2 |:| -Tri3 |:|/ L'année |:| 2012-2013.

RECU de PAIEMENT
Madame, Monsieur : , Enfant : , Classe :

Montant recu de : DH, en Esp D/Chq |:| - Banque : , Numéro de cheque :
Pour : Inscription au transport scolaire de I'école André Malraux, au titre de :

Trimestre 1 |:| -Tri2 |:| -Tri3 |:|/ L’année |:| 2012-2013.
Rabatle: /  /2012-2013.




