
Service de transport scolaire 
ARLY – MAIRIE  - GENIBOIS 

Fiche de renseignements  
 

 
 
Nom, prénom et date de naissance de l’enfant (des enfants) :  
 
……………………………………………………………... ……….….Ecole : …………………………. 
 
…………………………………………………………………………. Ecole : …………………………. 

 
………………………………………………………………… ……….Ecole : …………………………. 
 
 
A. Responsable légal de l’enfant (des enfants) :  
 
Nom – Prénom : ……………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Tél portable : ………………………Tél domicile : ………………………Tél travail : ……………………. 
 
 
B. Autres personnes majeures autorisées à récupérer l’(les) enfant(s) au bus :  
 
 
1. Nom – Prénom – Lien avec l’enfant : …………………………………………………………………… 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………….. 
 
Tél portable : ………………………Tél domicile : ………………………Tél travail : ……………………. 
 
 
 
2. Nom – Prénom – Lien avec l’enfant : …………………………………………………………………… 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Tél portable : ………………………Tél domicile : ………………………Tél travail : ……………………. 
 
 
 
3. Nom – Prénom – Lien avec l’enfant : …………………………………………………………………… 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Tél portable : ………………………Tél domicile : ………………………Tél travail : ……………………. 
 
 
 
Fait à Joeuf, le  
 
Signature :  

 


