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DEMANDEUR 
(à compléter obligatoirement) 
 
__________________________ 
 
__________________________ 
 
__________________________ 
 

DEMANDE D'AUTORISATION DE TRANSPORT PERISCOLAIRE 
 

d'emprunter le circuit spécial _________ pour se rendre à ______________ 
 

durant la période du  ________________ au _________________ 
 
 
 

Adultes encadrants : 
(à compléter obligatoirement) 
 
Nom, Prénom : ______________ 
� : _______________________ 
 
Nom, Prénom : ______________ 
� : _______________________ 
 
 

 
NOM DE L'ELEVE * PRENOM COMMUNE DOMICILE ECOLE 

 
    

 
    

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

* Pour les élèves bénéficiant d'un titre de transport, joindre une photocopie. 
 
Date :           Signature 
 
 



 
DEMANDEUR 
(à compléter obligatoirement) 
 
__________________________ 
 
__________________________ 
 
__________________________ 
 

DEMANDE D'AUTORISATION 
 

d'emprunter le circuit spécial _________ pour se rendre à ______________ 
 

le _______________________ 
 
 

Elèves non transportés habituellement   
et  

Elèves effectuant un trajet différent  
 

Adultes encadrants: 
(à compléter obligatoirement) 
 
Nom, Prénom : ______________ 
� : ______________________ 
 
Nom, Prénom : ______________ 
� : ______________________ 
 
 

 

NOM DE L'ELEVE PRENOM COMMUNE DOMICILE/ECOLE 
POINT DE DESCENTE 

EXCEPTIONNEL LIEU DE 
DEPLACEMENT 

 
    

 
    

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Date :           Signature 



 
DEMANDEUR 
(à compléter obligatoirement) 
 
__________________________ 
 
__________________________ 
 
__________________________ 
 

DEMANDE D'AUTORISATION POUR CORRESPONDANTS ETRANGER S 
 

d'emprunter le circuit spécial _________ pour se rendre à ______________ 
 

durant la période du  ________________ au _________________ 
 

Elèves titulaires d'une carte (joindre copie des cartes) 
 

 

NOM DE L'ELEVE PRENOM COMMUNE DOMICILE/ECOLE NOM ET PRENOM DU CORRESPONDANT 
ETRANGER 

 
    

 
    

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Date :           Signature 
 
 
 
 


