
 

 

 

                            

 

À RETOURNER POUR LE 22 JUILLET 2019 

 
 

 

Joindre obligatoirement une photo d’identité avec le formulaire  

La carte ne pourra être remise sans photo. 
Le titre de transport sera à récupérer au Service Transports  

à l’adresse ci-dessus après réception de notre e-mail.  
 

IDENTITÉ ET ADRESSE DE L’ÉLÈVE 

NOM : ________________________________________    Prénom : __________________________________________ 

Né(e) : _____ /_____ /_____                    N° de dossier en cas de renouvellement : ________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ____________________   Commune : _______________________________________________________ 
 

1er REPRÉSENTANT LÉGAL DE L’ÉLÈVE 

NOM : ________________________________________    Prénom : __________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________________________ 

Code Postal : ____________________   Commune : _______________________________________________________ 

Téléphone : _____ /_____ /_____ /_____ /_____ Mail : ____________________________________________________ 
Je souhaite recevoir des SMS, notamment en cas de suspension générale des services de transport          oui           non 
 

À REMPLIR UNIQUEMENT EN CAS DE GARDE ALTERNÉE : 2ème REPRÉSENTANT LÉGAL DE L’ÉLÈVE  

NOM : ________________________________________    Prénom : __________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________________________ 

Code Postal : ____________________   Commune : _______________________________________________________ 

Téléphone : _____ /_____ /_____ /_____ /_____ Mail : ____________________________________________________ 
Je souhaite recevoir des SMS, notamment en cas de suspension générale des services de transport          oui           non 
 

SCOLARITÉ DE L’ÉLÈVE 2019-2020 

Nom de l’Établissement : _____________________________________________________________________________ 

Régime :                        ½ pensionnaire                      externe                         

 École maternelle/primaire :    TPS      PS      MS      GS      CP      CE1      CE2     CM1      CM2    

 Collège :                                      6è           5è       4è        3è       3è techno          SEGPA   

 Lycée :                                         2nde      1re     Tle       CAP1      CAP2       BAC PRO1        BAC PRO2 

 Autre :          Type d’établissement : ______________________Spécialité : ___________________________________ 

L’élève a-t-il obtenu une dérogation ?            oui                         non (Si oui, joindre une photocopie de la dérogation) 
 

LIGNES 2019-2020 

Intitulé de la ligne (facultatif) : _________________________________________________________________________ 

 Ligne régulière                                              Ligne scolaire                                            TUD (pour les élèves dignois) 

Arrêt le plus proche du domicile : ______________________________________________________________________ 

Ligne empruntée à compter du : _______________________________________________________________________ 

L’élève fera-t-il l’aller/retour ?        oui                  non 
 

Date et signature du représentant légal : 

 

Service Transports 

4, Rue Klein 

04000 DIGNE-LES-BAINS 

: 04.92.32.43.27 

 : transports@provencealpesagglo.fr 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
TRANSPORTS SCOLAIRES 2019-2020 

Valable pour un aller-retour quotidien pendant la période scolaire  

pour les élèves empruntant les lignes scolaires 

 1ère demande 
 

 Renouvellement  

 

 

Photo 


