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CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

N° de dossier

Date de CP Ets Kms Forfait

DEMANDE DE BOURSE QEPARTEMENTALE DE TRANSPORTS
POUR LES ELEVES INTERNES EN EREA

Date limite de dépb6t de la demande
15 mars 2015

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES

Ce formulaire concerne uniquement les éléves internes du 1°" cycle de I’'enseignement
secondaire des établissements d’enseignement adapté.

Le dossier de demande doit étre accompagné des piéces suivantes :
e Un relevé d’identité bancaire
e Une copie de la notification ou reconduction d’exonération de frais de pension pour lI'année
en cours
e Une enveloppe timbrée libellée a vos noms et adresse
Apreés l'avoir complété, veuillez adresser le formulaire de demande au Service des
transports et de la mobilité.

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE INSTRUIT

ELEVE
1V 2. TS PrénOmM & oiieiii i s
Date de naissance : | | I | I | | | ISexe : O Masculin O Féminin

REPRESENTANT LEGAL

NOM & o PrénOm & .oviviiiiiiiiiie e
AN [ =TT < P
Code Postal : Ll [ | | IViIIe PP
Téléphone domicile @ ..covviiiiiiiiiiiiiieeas Téléphone portable @ ....cocovvviiiiininnns
Lo U o o 1= PP

CONSEIL GENERAL

DIRECTION DE L’I'EDUCATION, DES LOISIRS ET DE LA MOBILITE
Service des transports et de la mobilité

2 bis, rue de Jessaint - CS 30454, 51038 Chalons-en-Champagne cedex
Tél.: 0326 69 40 71

Courriel : abonscol@cg51.fr — www.marne.fr



SCOLARITE 2014-2015
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CodePostaI:I I IViIIe: .....................................................................................

Exonération des frais de pension : O Oui / O Non
Mode de transport utilisé : O Train O Bus O Voiture

L'éléve est-il reconnu auprés de la Maison Départementale des Personnes Handicapées ?
O Oui / O Non

fAIt A i ,IeI|I|I|||I
Signature du représentant légal

Coller a cet emplacement un relevé d’identité bancaire récent comprenant :
code guichet, code banque, n° de compte et clé RIB, soit 23 chiffres

CERTIFICAT DE SCOLARITE
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est inscrit en qualité d’interne et fréquente régulierement les cours pour I'année scolaire 2014-2015

=] L T ,IeI|I|I|||I
Signature du chef d’établissement

(Cachet de I'établissement obligatoire)
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