— éléve DEMI-PENSIONNAIRE ou EXTERNE uniquement ——

La Région

Auvergne-Rhdne-Alpes

2

FORMULAIRE SNCF

ANTENNE REGIONALE DES TRANSPORTS DE LA SAVOIE

ELEVE: | | ARENSEIGNEREN LETTRES CAPITALES
Nom
| |  Date de naissance | / / |
Prénom ji/mm/aaaa
Adresse

N° etnom de rue

Lieudit - hameau
| |

Commune de résidence
L'éléeve est-il domicilié chez ses parents ? oui D non |:|
mere |:|

REPRESENTANT LEGAL DE L'ELEVE : pere[ |
| |

Nom

Prénom

Code postal

(association, maison d'enfants,
famille d'accueil, établissement...)

autre I:'

N° mobile ‘ |

IMPORTANT : pour l'alerte SMS pour
retrait de votre abonnement en gare.

Adresse (si différente de celle de I'éléve)

I |

N° et nom de rue

Lieu dit - hameau
| |

Commune de résidence

Mail | |

Code postal

DANS QUEL ETABLISSEMENT ETES-VOUS INSCRIT CETTE ANNEE 2024-2025 ?

En classe de | |

de I'établissement ‘ |

TRANSPORT SCOLAIRE 2025-2026

N° dossier / identifiant
(facultatif)

QUELLE SERA VOTRE SITUATION L'ANNEE PROCHAINE 2025-2026 ?
En classe de

Serez-vous dans le méme établissement ?

Section | |
oui I:‘ non D oui I:‘ non |:|

Nom du nouvel établissement | |

Serez-vous apprenti(e) ?

Distance entre votre domicile et I'établissement par le chemin le plus direct (un aller simple) | km |

Serez-vous interne ?

Etablissement scolaire
date et visa OBLIGATOIRE

Eléve DEMI-PENSIONNAIRE

oui |:| non |:| |IMPORTANT :DOSSIER INVALIDE Sl VISA MANQUANTI—
N° carte Olra (facultatif)

SNCF - ABONNEMENT SCOLAIRE c ¢ )
saisir les 8 derniers chiffres

TRAJET : TRAIN ou AUTOCAR TER (selon réseau SNCF) |

gare de départ |

|
|
gare d'arrivée | |
|

gare de retrait de I'abonnement |

Auvergne-Rhone-Alpes

En application de la loi du 6.1.78 vous pourrez obtenir la communication des informations vous concernant et, si nécessaire demander qu'elles soient rectifiées auprés de I'’Antenne régionale des transports de la Savoie.

D Je certifie sur I'honneur, I'exactitude des renseignements concernant ['état-civil et résidence portés sur la présente demande pour

I'année scolaire concernée et m'engage a signaler tout changement de situation aupres de I'Antenne régionale des transports de la Savoie.

DATE ET SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL




