TRANSPORT D'ELEVE HANDICAPE

Conseil général de Maine-et-Loire

ANNEE SCOLAIRE 2009/2010

PARTIE A REMPLIR PAR LA FAMILLE

Les informations recueillies font I'objet d'un texnent informatique destiné a obtenir I'acceés aaxdports scolaires. Les destinataires des
données sont le Département, les taxis ou tranepmstet les établissements scolaires. Conformémeatlai "informatique et libertés" du

6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un doit d'acdedeerectification aux informations qui vous conuant. Si vous souhaitez exercer ce droit et
obtenir communication des informations vous conaetyveuillez vous adresser au service des trarispor

VERSION 2000

L'ELEVE LE(S) RESPONSABLE(S) DE L'ELEVE
(parents, famille d'accueil, foyer...)
NOM & ettt M OMMED NOM & .ooiiiiiiiiiiciee e
PRENOM : .ottt e ettt e s e nnaaeae e PRENOM : .etiiiiiiiiiiie ettt seee e eneeee e
SEXE (1) : M O FO Date de naissance : ....... . L A DRESSE: ituiiteie ittt ettt e e et

ADRESSE(de prise en charge de 'éleVe) : ... | oo

Code postal : ............. IME & oo .Code postal : ............. IME & oo,
B, B e B B e
Courriel e, @.eeeeeie

= Si votre enfant possede une carte d’invalida#ndre la copie.

= Si votre enfant est & transporter avedauteuil roulant, s'agit-il d'uni)
fauteuil électrique(J fauteuil 1éger pliant]

SON TRANSPORT

= a-t-il déja fait 'objet d'un transport @908-200%vec la participation du DépartementOUI [J NON [J

= sera-t-il & transporter @009-201Q1)..........c..coevevenen.... oud NON OJ
(Renvoyer l'imprimé méme si I'enfant n'est plusm@ansporter en cochant la case NON

Ce dossier doit impérativement étre retourné au Coseil général pour que la prise en charge de votenfant soit
validée (y compris lorsque vous avez recu la notifation de transport).

Le demandeur soussigné certifie sur I'hnonneur l'estitude des renseignements déclarés.
Date de la demande : Signature du demandeur :

(1) Cocher les cases.

ATTENTION : Cette demande n'implique pas une prise en clangenatique du transport par le Département.

Celle-ci ne sera accordée qu'aprés examen du dessieis favorable de BDAPH (35 rue du Chateau d'Orgemont & ANGERS
& : 02.41.81.60.77 ou 0.800.49.00.49). Ce documsina @etourner diment complé/ANT LE 19 JUIN 2009a l'adresse
suivante :

Pour toute information complémentaire, contacter : DEPARTEMENT DE MAINE-ET-LOIRE
Clothilde QUESSON'® 02.41.81.44.09 — courriel : c.quesson@cg49.fr DIRECTION GENERALEADJOINTE PROXIMITE
Yohan HADJERAS ® 02.41.81.43.28 - courriel : y.hadjeras@cg49.fr DIRECTIONDESTRANSPORTSSCOLAIRESET DE VOYAGEURS

Place Michel Debré - BP 94104

Michaél BOUESNARD & 02.41.81.43.26 - courriel : m.bouesnard@cg49.f 49941 ANGERS CEDEX 9
Fax :02.41.81.47.86

N’oubliez pas de faire remplir et viser le verso vgtre demande )(Z;éwﬁ

par I'établissement scolaire avant de la retourreu Département® CONSEIL GENERAL DE MAINE-ET-LOIRE




PARTIE A REMPLIR PAR LE CHEF D'ETABLISSEMENT

N[O o] I = 7 =TI TS Y=
ST SO
CODE POSTAL: ............ VILLE OU COMMUNE ©  .ottiiiiiieteeeeesaaiiitteeeteaae e e e s st be e e e e s s asnb bbb e e e e e e e e e e e s annbbbe e e e e e e e e e e snnnns
NC B e N° INSEE de I'établissement (4 dernidnigfies) @ .......ccccooviivieiiiiinnennns
COURRIEL : ittt ettt e e e e e et e e e e e e e eebb s (o
CLASSE FREQUENTEE PAR L'ELEVE EN SEPTEMBRE 2009

Préciser : Eléve interne oul O NON O
Maternelle Elémentaire Secondaire ler cycle Secondaire 2éme cycle
Petite section O CP O 6°me O Seconde [
Moyenne section [ CE1 O geme O 1% O
Grande section O CE2 O 4°Me (%) O 1°®adapt O

CM1 O 3%y O Term. O

CM2 O UPI 1 O CAP O

CLIS1 O UPI 2 O BEP O

cLis2 0O UPI 3 O BAC PrROO

CLIS 3 O UPI 4 O

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

Rentrée scolaire le ............ccvvvevrien Fin de I'année scolaire le ..............cowmm-..

Dates de vacanCes SCOIAINES ...........iccccceeecreeereieeeeeeeieesrreereeeeeerrrrer s rrrreereeeeeeeeees
Autres établissements spécialisés hors du cadre ucation nationale L.ME O I.M.PRO O Autre O

(le Département n'étant pas compétent pour prenden charge les frais de transports de
I'établissement scolaire vers l'institution, ou dénstitution vers I'établissement scolaire).

FREQUENCES SCOLAIRES

Informations indispensables a I'organisation du cicuit du taxi

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L 'ETABLISSEMENT SCOLAIRE
JOURS LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI

Heure d'ouverture matin

Heure de fermeture soir

= Possibilité de temps d'étudel) ..........coe....... OUIL O  NON O e .

PLANNING DE L 'ELEVE
JOURS LUNDI M ARDI M ERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI

Heure de rentrée le matin

Heure de sortie le soir

Cachet de I'établissement: Date : Signature :

(1) Cocher les cases.



