
 
Demande d’inscription aux 

TRANSPORTS SCOLAIRES 

ANNÉE 2025-2026 

Document à retourner à l’enseignant 

Mairie  

Transports scolaires 2025-2026 

 
ÉLÈVE 
 
NOM : …………………………………………………………………..………… 
 
Prénom : ………………………………………………………………………. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………… 
 
 
Classe : …………………………………  Nom de l’enseignant ………………………………... 
 

Téléphone Fixe :   ….. / ….. / ….. / ….. / ….. 
 
Téléphone Portable :  ….. / ….. / ….. / ….. / ….. 
       ….. / ….. / ….. / ….. / ….. 
Mail :………………………………………………………………. 
Téléphone professionnel du père :  ….. / ….. / ….. / ….. / ….. 
 
Téléphone professionnel de la mère :  ….. / ….. / ….. / ….. / ….. 
 
Nom et prénom du père et de la mère si différent de l’enfant : ………………………………….. 
 
 

 

Ecole Elémentaire Camille Claudel 
11 rue du Canton de Beaupréau 

L’inscription aux transports scolaires est 
obligatoire et gratuite. 
La demande doit être faite sur internet :  
https://transports.hautsdefrance.fr/
transport-scolaire/oise/inscription/ 



AUTORISATION 

 
  Mon enfant ………………………………………………………………………...………...…………. prendra le car 
 
      le matin     l’après-midi 
      le midi (11h55)    le soir  

………...…………………………………………………………………..………………………………………………… 

 
Nom et numéro de téléphone de la personne susceptible d’être prévenue rapidement en cas d’accident. 
 
Nom Prénom …………………………………………...……………….. Tél  ……………………………………………………………………………...…… 
                   
        Portable …………………………..……………………………...……………..……... 
 

Im p o r t a n t 
 

Les enfants qui prennent le car au Petit Fercourt doivent impérativement attendre 

à l’arrêt de Bus place du Petit Fercourt. 

Je(nous) soussigné(s) ………………………………………………………………………………………………………..………………… 
Représentant(s) légal(aux) de l’enfant …………………………………………………………………………………..…………. 
Reconnaît(reconnaissons) avoir pris connaissance des dispositions concernant le transport 
scolaire, et atteste(ons) que tout changement de situation intervenant au cours de l’année, 
devra être communiqué à la Mairie dans les plus brefs délais. (Changement d’adresse, mo-
dification du lieu de départ,…). 

Date : …………………………….  2025            Signature du (des) responsable(s) 

La Croix  Novillers La Fusée Le Petit Fercourt Lieu 
Horaires 

    Matin 

    Midi départ 

    Soir 

Fréquentation des transports  régulière. 
       occasionnelle, à préciser …………………………………………………………… 

 

Autorisations médicales 
 J’autorise l’organisateur à : 
➢ Transporter mon enfant par les moyens jugés nécessaires pour l’organisateur. 
➢ Prendre les mesures rendues nécessaires à l’état de santé de mon enfant, notamment l’hospitalisation et l’anesthé-

sie générale. 
➢ Avancer les frais éventuels de soins et m’engage à les rembourser au plus tôt. 


