
 
 
  
 
 
 

 

TRANSPORTS SCOLAIRES –  
DEMANDE D’INSCRIPTION 2017-2018 

POUR LES DEMI-PENSIONNAIRES OU EXTERNES 
SCOLARISES HORS LOIRET 

 

A renvoyer avant le 17 juillet 2017 
à REMI 45 - Transports Scolaires 

TSA 81613 
45006 ORLEANS CEDEX 

 

ÉLÈVE : 
 

NOM, Prénom :  ..................................................................................  Sexe : F �  M � 
 

Date de Naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _   Lieu : ...................................................................................   
 
 

REPRÉSENTANT LÉGAL : 
 

NOM, Prénom (M, Mme*):  ..........................................................................................................................  
(*Rayez les mentions inutiles) 
 

Date de Naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _   
 

Qualité :  � Père  � Mère  � Autres (Précisez) ........................................................................  
 

Adresse (rue ou lieu-dit):  ............................................................................................................................  
 

Commune :  ........................................................................  Code Postal :  ................................................  
 

Téléphone portable :  ............................................  Téléphone fixe : ............................................................  
(Merci de renseigner au moins 1 numéro de téléphone) 
 

� Cochez si vous n’acceptez pas l’envoi de SMS (Service gratuit d’information en cas d’intempéries 
notamment) 
 

Courriel :  ........................................................................... @ ..................................................................  
 
 

SCOLARITÉ SUIVIE : 
 

Nom exact de l’établissement (Précisez : école, collège, SEGPA, lycée, lycée technique/agricole/professionnel, 
autres…): 
 ....................................................................................................................................................................  
 

Commune : ..................................................................................................................................................  
 
 

CLASSE: 
 

� MAT  � CP  � CE1  � CE2  �CM1  �CM2   
 

� 6ème  � 5ème  � 4ème  � 3ème  � SEGPA 
 

Section Générale Lycée :  � 2nde  � 1ère  � Terminale  
 

Section Professionnelle:  � DIMA  � CAP1  � CAP2  � BEP1  � BEP2 
 

 � Seconde pro.  � 1ère pro. � Terminale pro.  
 

Section Technologique :  � Seconde  � 1ère techno.  � Terminale techno. 
 

Option : .......................................................................................................................................................  

Joindre 
obligatoirement 

une photo 
d’identité originale 

agrafée en 
couleur avec 

nom et prénom au 
verso 

2,5cm x 3,5cm 

Département du Loiret 
Direction des Mobilités Durables 

A compter du 1er septembre 2017, 
les transports interurbains et 

scolaires seront transférés à la 
Région Centre Val de Loire 



 
 
 

TRANSPORT DEMANDÉ :  
 

A compter du:   _ _ / _ _ / _ _ _ _   
 
 

Point de montée souhaité : 
 

Commune Nom de l’arrêt 

  

 
 

FRAIS DE DOSSIER : 
 
 

Les frais de dossiers s’élèvent à 25 € par enfant dans la limite de 50 € par représentant légal.  
10 € de pénalité seront appliqués si l’inscription est transmise après le 17 juillet 2017 (cachet de la 
poste faisant foi) 
 
Ne joignez pas de règlement à ce formulaire, vous recevrez un avis des sommes à payer à votre 
domicile par le Trésor Public.  
En cas de paiement de frais de gestion supérieur à 50 euros par représentant légal lié à des modalités 
d’inscription multiples, et dans le cas où la régularisation n’aurait pas été effectuée par la Région par 
rapprochement des bases avant le 30 octobre, un remboursement du trop versé sera possible sur 
demande auprès de la Région. 
 
 

SIGNATURE :  
 
Le Représentant légal certifie exacts les renseignements portés sur le présent document et reconnaît 
avoir pris connaissance des conditions d’attribution du Règlement du Transport Scolaire Régional 
applicable au département du Loiret et les accepter. 
 
 
Fait à .........................................................  Le,  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

 
Signature : 
(obligatoire) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique.  
Le ou les destinataire(s) des données sont : Jusqu’ au 31 août 2017 le correspondant Informatique et Libertés du Conseil départemental du Loiret – 45945 
ORLEANS et à compter du 1

er
 septembre 2017, le correspondant Informatique et Libertés du Conseil régional Centre-Val de Loire – 9, rue Saint Pierre Lentin - 

CS 94117 - 45041 Orléans Cedex 1. « Conformément à la Loi Informatique et Libertés  du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous disposez d’un droit d’accès et de 
rectification aux informations qui vous concernent. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données 
vous  concernant ». 
Vous pouvez accéder aux informations vous concernant en vous adressant à : Jusqu’ au 31 août 2017 le correspondant Informatique et Libertés du Conseil 
départemental du Loiret – 45945 ORLEANS et à compter du 1

er
 septembre 2017, le correspondant Informatique et Libertés du Conseil régional Centre-Val de 

Loire – 9, rue Saint Pierre Lentin - CS 94117 – 45041 Orléans Cedex 1 

 


