TRANSPORT D’ELEVE HANDICAPE

Conseil général de Maine-et-Loire

DEMANDE D’ALLOCATION
INDIVIDUELLE DE TRANSPORT ELEVE HANDICAPE

ANNEE SCOLAIRE 2009/2010

Les informations recueillies font I'objet d'un tehent informatique destiné & obtenir I'accés aargports scolaires. Les destinataires des
données sont le Département et les établissemealsires. Conformément & la loi "informatique etelités" du 6 janvier 1978, vous
bénéficiez d'un droit d'acces et de rectificatiomx @nformations qui vous concernent. Si vous sdehagxercer ce droit et obtenir

VERSION 2000

communication des informations vous concernantleewous adresser au service des transports.

L'ELEVE LE(S) RESPONSABLE(S) DE L'ELEVE
(parents, famille d'accueil, foyer...)

NOM e MOMMEONOM : oo

== N1 2= N1

SEXE (1) : M O FO Date de naissance : ....... [...... L ADRESSE: ..otiiiiiii e

ADRESSE(de prise en charge de FEIEVE) & ... e | e

Code postal : ............. IME & Code postal : ............. IME & e

B e, B e B e, B e
Courriel & i, @ .o

= Si votre enfant posséde une carte d’invaliditBide [& COPIE .........coiuiiiiiiiiiiiiie e

= L’éléve peut-il prétendre au versement de I'ABS

PRISE EN CHARGE DU TRANSPORT (1)

O Moyen de transport utilisél) :

- Distance directe séparant le domicile de I'éleses

fréquenté (km aller SIMpPIE) @ ......oovviceeceeevveevvve s

= TrANSPOITEUN & e

- Trajet (lieu de départ/destination) :........cccceeviiieeeeiiiieeeenniee.

a Voiture personnellél)

I'établissement

a Train-autocar-tax(3)

a Autres précisions e

O Fréquence du déplacement (1) :
0. Déplacement journalier

- Indiquer les jours de SColarité : .........cocooeeeiiiiieieeiieee e
Déplacement hebdomadaire (un aller le lundi - tourele vendredi)

Le demandeur soussigné certifie sur I'honneur l'estitude des renseignements déclarés.

Date de la demande :

Signhature du demandeur :

(1) Cocher les cases.

(2) Piéces a fournir obligatoirement:
- soit une photocopie de la carte d’invalidité (recteverso),

- soit la notification de la Commission des droitstade I'autonomie des personnes handicapées (CDAPH)

- ou tout autre document attestant du taux d’invalidté.

- Joindre un relevé d’identité bancaire(RIB) (en cas d'inscription, de changement d'adresse oltbdequg.

(3) Conserver_les justificatifs (factures diment certifiées
transports scolaires et de voyageurs a chaque firedrimestre

N’oubliez pas de faire remplir et viser le verso wsre demande

et acquittées, billets..) a renvoyer a la Direction des

pour l'attribution de l'allocation. i y -
o

avant de la retourner au Département

CONSEIL GENERAL DE MAINE-ET-LOIRE

©



PARTIE A REMPLIR PAR LE CHEF D'ETABLISSEMENT

[N Y = = 7 =T I ST =1V 1 = N

A DRESSE: ...ttt ettt e et oo ettt e e e e e e ettt e e oo e e oAb bttt et et e e e e e oo AL be e e e et e e e AR b et e e ettt oo e e e e e AR R bbbttt e e e e e e nennnneeeeeeeeaanns
CODE POSTAL:...cvvvveeeeeennnnnns VLLE OU COMMUNE © ..ttttiiiiiaeeaesssittbtteeeeee e e s s s aaitbbseeeaeaassaabbb s et e e e e e e e s sannbbbaneeeeeeeeesaannnnes
N B L N°INSEEDE L'ETABLISSEMENT (4 DERNIERS CHIFFRER: ....ccceeevveeieeeeeeeenn,
COURRIEL: wettttiieieeeeeiisiiiieeeee e e e e e e e ee e e e @D .ot e e e
CLASSE FREQUENTEE PAR L'ELEVE EN SEPTEMBRE 2009

A préciser : éléve interne oul 0 NON 0
Maternelle Elémentaire Secondaire ler cycle Secondaire 2éme cycle
Petite section O cP O geme O Seconde [
Moyenne section [ CE1 O 5eme O 1% O
Grande section O CE2 O 458 (%) O 1% adapt O

CM1 O 3°Me () O Term O

CMm2 O UPI 1 O CAP O

CLIs 1 O UPI 2 O BEP O

CLIS 2 O UPI 3 O BAC PrRO [

CLIS 3 O UPI 4 O

CLIS 4 O SEGPA O (*) si technique, a préciser
Enseignement sup Fournir uneattestation d'inscriptionainsi que le plannindes cours pour l'année.

Rentrée scolaire le ............occvvvvveiemn Fin de I'année scolaire le ..............commnne.

Dates de vacances SCOIAIrES .........ooi v
Autres établissements spécialisés hors du cadre kslucation nationale .ME O I.M.PRO O Autre
O

(le Département n'étant pas compétent pour prende:m charge les frais de transports de
I'établissement scolaire vers l'institution, ou diénstitution vers |'établissement scolaire).

FREQUENCES SCOLAIRES (1)
3 lundi O mardi [ mercredi 3 jeudi 3 vendredi

Autres précisions éventuellegdates de stages, voyages SCOlAIrES PréVUS,....). . ..cceiieiriiieiieiieese e esee st re e

RENrEE SCOIAINE |8 ©uvvvniiiiiiii e Fin de 'année scolaire [e i ........ocovveveeiiiieeiiieiiiiee e,

Cachet de I'établissement : Date : Signature :

N.B. : Cette demande n'implique pas une prise en chamg@matique du transport par le Département, cellee sera
accordée qu'aprés examen du dossier, puis réceptiorcertificat de scolarité délivré, par trimestrpar I'établissement
fréquenté et indiquant les jours d’absence. (T@s particulier & caractére social pourra fairejébld'un traitement en
adéquation avec son statut).

Pour toute information complémentaire, vous polw@#acter :
Clothilde QUESSON® 02.41.81.44.09 - courriel : c.quesson@cg49.fr
Yohan HADJERAS & 02.41.81.43.28 - courriel : y.hadjeras@cg49.fr
Michaél BOUESNARD & 02.41.81.43.26 - courriel : m.bouesnard@cg49.fr
Fax:02.41.81.47.86
Ce document est a retourner diment complété avang [15 septembre 2009 a I'adresse suivante
DEPARTEMENT DE MAINE-ET-LOIRE
DIRECTION GENERALE ADJOINTE PROXIMITE -BIRECTION DES TRANSPORTS SCOLAIRES ET DE VOYAGEURS
Place Michel Debré — BP 94104 - 49941 ANGERS CEREX

(1) Cocher les cases.



