
COMMUNAUTE DE COMMUNES DU HAUT-LIGNON 
 
 

 
 
 
 
 

NOM ET PRENOM DE LA MERE……………………………………...……………………………………… 
ADRESSE :………………………………………………………………………………………………………. 
TEL :……………………………………………………………………………………………………………… 
 

NOM ET PRENOM DU PERE :…………………………………………………………………………………. 
ADRESSE (si différente) :………………………………………………………………….................................. 
TEL :……………………………………………………………………………………………………………… 
 

NOM ET PRENOM DU TUTEUR EGAL :……………………………………………………………………... 
ADRESSE :………………………………………………………………………………………………………. 
TEL :……………………………………………………………………………………………………………… 
 

ADRESSE DE FACTURATION :………………………………………………………………………………. 
 

Nom et prénom de l’enfant 
 

 

Date de naissance  
 

Etablissement fréquenté  
 

Classe en 2011/2012  
 

Lieu de ramassage  
 

 

INDIQUEZ VOTRE CHOIX  

Lundi matin et Vendredi soir, 2 trajets 50 €……………………………………………..…..� 

Lundi matin, Mercredi midi, Jeudi matin et Vendredi soir, 4 trajets 105 €…………………� 
 

Je sollicite l’inscription de celui-ci en vue de son transport par le service de ramassage organisé par la 
Communauté de Communes du Haut-Lignon. 
Je m’engage, pour mon compte personnel et en ma qualité de responsable de l’enfant dont je demande 
l’inscription, à respecter et à faire respecter strictement les prescriptions réglementaires en matière de sécurité 
et de discipline dans les véhicules affectés aux transports d’élèves. 

 

A --------------------------------- , le  -----------------------       
      Signature 

 

 
���� ETABLIR UN BULLETIN D’INSCRIPTION PAR ENFANT 

 
���� POUR LE REGLEMENT 2 FACTURES SERONT ENVOYEES  

EN SEPTEMBRE (50%) ET EN FEVRIER (50%) 
 

A RETOURNER AVANT LE 22 JUILLET 2011 
A LA COMMUNAUTE DE COMMUNES DU HAUT-LIGNON 

 

13, rue des Ecoles - BP 13 - 43190 TENCE 
Tel : 04 71 59 87 63 Fax : 04 71 56 33 45 

Email : cc.hautlignon@wanadoo.fr  Site Internet : cc-hautlignon.fr 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
NAVETTE RAMASSAGE SCOLAIRE 

Le Mazet Saint-Voy - Le Chambon/Lignon - Tence 
Année scolaire 2011-2012 

 


