
 

 

   
 
ANNEE SCOLAIRE 2024/2025                   
 
 1ère Demande                                 Renouvellement 
 
 
1 – ELEVE BENEFICIAIRE                                                        
 

Nom : ……………………………………………………………………….Prénom : ……………………………………………………………. 
 

Né(e) le : ………/………/……… 
  
 

 
2 - Représentant légal – Tuteur – Famille d’Accueil                                       
 

Nom : ……………………………………………………………………….Prénom : ……………………………………………………………. 
 
Né(e) le : ………/………/……… 
 

Adresse : ……………………………………………………………………….……………………………………………………………………. 
 
Code  postal : ………………………Commune : ……………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
3 – SCOLARITÉ   DEMI- PENSIONNAIRE ou EXTERNE    
 

Etablissement Scolaire : ………………………………..……………………………..…………………………..…………………………..……………………………… 

 
Classe :……………………………………… ..………………………… ..………………………… ..………………………… ..…………………………………………….……… 
 
Etablissement de Secteur :      OUI   NON (majoration appliquée) 

 
Avez-vous obtenu une dérogation :   OUI   NON (si oui joindre une copie du document)  
 
 
 

 
4 – TRANSPORT                
 

Commune de montée : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Commune de descente : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Ce formulaire d’inscription est en conformité avec le Règlement de Protection des Données du 25 Mai 2018 qui sont conservées pendant  
une durée de deux ans. Le responsable du traitement de ces données est le service transport de l’Agglomération du Gard Rhodanien.  
Les données nécessaires à l’acheminement de l’élève sont susceptibles d’être communiquer, afin d’en permettre l’organisation et le  
contrôle, à l’établissement scolaire, le transporteur et la commune de domicile. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits  
« Informatique et Libertés » ne sont pas respectées, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 
 

 
 
   PHOTO 

 D’IDENTITÉ 

Téléphone(s) – Adresse Mail  des parents : 

 
Tél : ……………………………………………..….………. Tél : ………………………………………………………………. 
 

 
Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

UNE SEULE DEMANDE PAR ÉLÈVE 
Formulaire à renvoyer au : Service Transport  

      7 Esplanade André Mourgue • 30200 BAGNOLS-SUR-CÈZE                           04 66 89 77 41  


