Fiche de renseignements - transport scolaire
Communauté de communes Mirecourt-Dompaire

Nom/prénom de I'enfant : ........cccocveiieiiiii e, Classe: ........... Age ...
........................................................ Classe: .............Age ...........
........................................................ Classe: ............. Age ..........
........................................................ Classe: ........... ..Age :..........

Adresse de I'enfant (arr€t de BUS): ...eeveiveiieeii e

NUMEros de tElEPhoNE deS PArENTS iiiiiiiiii i e e s s e e e e s saaar e e e e e eaes

Personne(s) autorisée(s) a récupérer le(s) enfant(s) (assistante maternelle, membres de la

famille, voisins,...)

Nom - prénom Lien de N° téléphone N° portable
parenté

Je m'engage a signaler tout changement de coordonnées a I'accompagnateur.

Signature du (ou des) parent(s),

Fiche a transmettre rapidement a la Communauté de communes Mirecourt-Dompaire (a
remettre directement a notre accompagnateur en transport scolaire)

Pour tout renseignement:
v’ 03-29-37-88-01
v' transportscolaire@ccmirecourtdompaire.fr ou adenis@ccmirecourtdompaire.fr

Communauté de communes Mirecourt-Dompaire
32, rue du Général Leclerc
BP 161
88507 MIRECOURT Cedex


file://cultstation/CCPmirecourt/2_services_generaux/a-denis/1_perso/TRANSPORT%20SCOLAIRE/Organisation%20-%20diag/Inscriptions/transportscolaire@cc-paysdemirecourt.fr
adenis@ccmirecourtdompaire.fr

