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Photo d'identité
couleur

Identité au dos
si nouvel inscrit

Carte Moda Pass’:
1 Oui [ Non

Validité @ .../ e /e

Photo d'identité
couleur

Identité au dos
si nouvel inscrit

Carte Moda Pass':
J Oui W Non

Validité : ....../ ........
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couleur

Identité au dos
si nouvel inscrit

Carte Moda Pass’:
3 Oui Q Non

Validité : ....../ ........ /

mm C\'Mh andfloiu

e R£5EAU DE MOBILITE IATERURBAINE el

INSCRIPTION AU PASS SCOLAIRE 2017
Eleves demi-pensionnaires/externes

N° DOSSIER (S| RENOUVELLEMENT) :

Sexe : U Masculin 1 Féminin

MO ot i i s anssasas s shatsssnassassanss

Prénom :

Date de naissance .../ coceevercee evvvesrssseanes

Classe ©..coeveeennen. Etablissement scolaire :.................

Commune de I'établissement scolaire :

A D

Adresse (si différente du représentant légal) : ...............

Code postal :

Ville :

Nom du point de montée dans le car :.............

Commune :

Sexe : 1 Masculin 1 Féminin
NOM e
Prénom :...

Date de naissance :

Adresse (si différente du représentant légal) : ..

Code postal :
Ville &t

ClaSEe: visiniinios o L Tata] 1 O

Commune de I'établissement SCOIAINe : ..........cocvereeeeereesseeensinnens

Nom du point de montée dans le car :.................

COMMUNE ..o svcssessssnssesaeressese e srssassssesasssnssessssesaesnas

N° DOSSIER (SI RENOUVELLEMENT) - L1 1 1 1 | | | | |

Sexe : 1 Masculin 1 Féminin

NOM ittt et e e e ae s

PRONGII sccvivmunminsnsimei st

Date de naissance :.......c.../ eeeceeeeis frverscnnnee

CRSSE fovnmnnn

Commune de I'établissement SCOIAIME : .......cereviiiiererissseseersseee e sese s
Nom du point de Montée dans 18 Car f........cccccuvieieeeieeeeee e ee s eeenens

COMIMUNE eeceecereanrcrre st cses st e e saeansssssnsessessesenssssnsessrsssessssassens

§i vous avez + d'enfants
merci de rajouter un formulaire.

Adresse (si différente du représentant légal) : ......cceu.e.

Code postal :.............
Ville :

EtablSSEMENt SCOIAINE ©....ouv.vvviiviiteeeeeeeee e ceeseseses s eessesessessssesssessaes e essesees et eeseeeesseess
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73 t transférés
m Centre-Val deLoire seatujret ’er:\'\"ﬁ-\ll\ de Loire

n Ce
e ££36AU OF MOBILITE MTERUREAINE el a la Régio

(Partie réservée a Odulys)

° REPRéSENTANT LE'GAL . Date de réception ... concinriccice L s

= | Date de saisie "...cocvniennes 7 — 7
g BB oosssissminasmisaniasiamiesniassonsisrarme
"_3 O Monsieur 1 Madame
28] :
g O s B s i e Tase v TR RPN NS
< P BT OI T i r T O S S B e s T B e e e e
2 Date de naisSsance  .....cc.ciiensissesnsssssssnmssnnnne R S T N T
2 Adresse (envoi carte) i......cewens B e ot A For o (o b P
ﬂ Complément d’adresse :......ocooveeeeneercrerssiisnene Srvenerdhadamsens s
:: Code postal :..........ccccvvevinee.. COMMuUNe ;.
’j Téléphone domiGile :.......ccceccmmmmmsnmssnnsnersnnnes Telephore: Mobile”: ...
[ &
< [J Je souhaite recevoir un SMS en cas d’intempéries
o
Courriel : e e e
-t
g Si vous souhaitez recevoir I'information du réseau inscrivez-vous a l'alerte trafic sur notre site internet !
kel
i
[ 73]
- FRAIS DE DOSSIER
o
z o\ e
o : : 1 ENFANT 5 : 2 ENFANTS ET +
b : [25¢€ : 150€
= i +10€ de pénalité si i +20€ de pénalité si
= inscription aprés échéance inscription aprés échéance
'?‘ - i - - H
ot .
< MODALITE DE PAIEMENT : Paiement en une seule fois
J
| MODE DE PAIEMENT :  Cheque [d Carte Bancaire (d Espece (d Mandat Cash [ Virement
1]
by t | | |
2 Contactez-nous pour ces modalités de paiement
W
S  * VALIDATION:
=8
7] Je certifie I'exactitude des renseignements ci-dessus. Je m'engage a signaler dans les plus brefs délais toute modification de situation
ﬁ (arrét de scolarité, déménagement, éléve devenant interne, etc...) et a fournir tous rense:gnernents ou ]uStIfICatifS relatlfs ala scolarlté ou
i la situation familiale qui pourraient étre demandés. J'ai pris connaissance du Regle Tra d 3 2
du Loiret et m'engage & respecter également le Réglement sécurité et discipline (documents consuhables sur le sne www.u!ys-loirvet com ou
e g www.remi-centrevaldeloire.fr).
‘ En cas de paiement de frais de gestion supérieur 4 50 euros par représentant légal lié 2 des modalités d'inscription multiples, et dans le cas ot la
régularisation n’aurait pas été effectuée par la Région par rapprochement des bases avant le 30 octobre, un remboursement du trop versé sera
:é possible sur demande auprés de la Région.
8 J'ai lu et j'approuve les conditions générales de ventes disponibles sur notre site internet.
.| _ <
m PIECES A FOURNIR :
-
2 [J Le dossier complet, signé avec réglement et sous pli suffisamment affranchi
g
(o) o 11 . Signature du représentant légal,
(% précédée de la mention « lu et approuvé » :
n Le: o /
[ 73]
[

Le formulaire est & envoyer avant le 17 juillet a :
ODULYS - CS 90200 - 45808 ST-JEAN-DE-BRAYE-CEDEX 1

(Cachet de La Poste faisant foi)
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