
  
 

Cadre réservé à l’Administration 
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2009200920092009----2010201020102010    
Identité de l’élève    (Ecrire les noms et prénoms en majuscules)    

NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PRENOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sa commune de résidence :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Date de naissance  (jj/mm/aaaa) :  . . . . / . . . . / . . . . . . . . . . . □  Fille □  Garçon     
 

Représentant légal de l’élève – Le payeur 

M.   Mme   Mlle NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Qualité :      □ Père     □ Mère     □ Tuteur légal     □ Famille d'accueil 

Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tél. portable :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Etablissement scolaire 

□  P.E. Victor □  J. Monnet □  Les Glières □  Le Salève □  M. Servet 

□  St François □  P. Langevin □  J. Prévert □  Autre à préciser . . . . . . . . . . . . .  

Classe / section :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

□  Dérogation :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  joindre photocopie(s) 

Déclaration 

Je certifie l’exactitude des renseignements fournis sur cette fiche, déclare avoir pris connaissance des 
conditions générales d’abonnement dont j’accepte entièrement son contenu et souscris un abonnement à :  

□ 80.-- € Tarif d’un aller/retour par jour du lundi au vendredi, selon les horaires qui seront 
communiqués ultérieurement 

 

□ 130.-- € 

□ 104.-- € 

□ 65.-- € 

Tarif d’un aller/retour par jour du lundi au vendredi, selon les horaires qui seront 
communiqués ultérieurement, 

+ l’accès aux services Tac  
 

 Point de montée :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
 

Fait à  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Signature du représentant légal 
 

 
Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2009 
 
 

 
 

Cadre réservé à l’Administration 

Pièces justificatives  – Manque  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fournies . □ oui   

Abonnement réglé  

□ en espèces quittance  N°  . . . . . . . . . . .  □ par chèque  . . . . . . . . . .  N°   . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 

 

 

Circuit :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 

 
N° Abonné :  09  . . . . . . . . . . . . . . . .  

 


