INSTITUTION Eéf;; TRANSPORT SCOLAIRE :

AL HANANE 3 ' =@ FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION
MATERNELLE - PRIMAIRE - COLLEGE DE RESILIATION ET DE CHANGEMENT

Institution Al Hanane 3 Privée

7 =
Cité Taghzout -Inezg: Annee SCOlalre = 2 0 18 o 2 0 19
Tél. : (0528) 33 66 33 Fax : (0528) 33 66 34
E-mail : contact@alhanane3.com
www.alhanane3.com

Priére d’écrire en lettres majuscules

INFORMATIONS [BRAS:! demandeur : Prénom demandeur :
m Nom Eléve : Prénom : Classe:
S Date de naissance : / /

Etat de santé : Précisions :

Tél Bureau Peére : GSM Peére :

Tél Bureau Mére: GSM Mere :

Tél. Dom. :

ATV Adresse actuelle du domicile avec tous les points de repére :
TRANSPORT SCOLAIRE

N° Car demandé :

Agadir, le : / / Signature :

U IRV N (DM | Je demande d’annuler 'abonnement de mon enfant au transport scolaire.
L’ABONNEMENT AU

TRANSPORT SCOLAIRE Date prévue pour l'arrét du service : / /
Agadir, le : / / Signature :
Ancien N° Car : Nouveau N° Car :
CHANGEMENT DU Nouvelle Adresse du domicile avec tous les points de repére :
TRANSPORT SCOLAIRE
[] Permanent [] Temporaire du / / au / /
Agadir le: / / Signature :
Circuit :
PRECISIONS
Desserte de : [] 8h00 [] 11h45 [] 14h00 [] 17h45

Entre 12h00 et 14h00 votre enfant restera déjeuner a I'école 7 :
[] Non [] Oui (demander le formulaire d’inscription au service « Relais déjeuner »)

RESERVE A Nom Opérateur TRSP : N° Billet :
L’ADMINISTRATION 1) Date dépot de la demande : / /
3) Exécution : [] Dem. Acceptée [ ] Annulée []Liste dattente
Autor. Réglement  Date / / N° Car Affecté :
Observation :

Visa Service FINANCIER [] Inscription [] Arrét [] Changement




