
 

 

 

 

DEMANDE DE CARTE D’ABONNEMENT 

TRANSPORTS SCOLAIRES - ANNÉE 2025/2026 

NOM ET ADRESSE DU REPRÉSENTANT LÉGAL DE L’ÉLÈVE 

□ Père                 □ Mère               □ Tuteur légal                 □ Famille d’accueil 

Nom : ______________________________________  

Prénom : __________________________ 

Adresse : 
________________________________________________________________________ 

CP : _________________ commune : 
_________________________________________________________________________ 

N° de téléphone _____________      courriel : _________________________________ 

IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE 

Nom : _____________________________________  Prénom : ___________________________ 

Né(e) le : ___/___/_____    Sexe :  □ M □ F 

ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE FRÉQUENTÉ EN 2025/2026 

□ École Les Prés Verts (St-Martin-de-Queyrières)           □ École de La Bessée  

□ École des Vigneaux                                                          □ École de Vallouise   

□ Collège Les Giraudes                          □ École de La Roche de Rame 

□ autre, préciser :     Classe fréquentée : _________                    

TRANSPORT 2025/2026 

Point(s) de montée dans le car : ___________________________________________________ 

Acceptez-vous que la Communauté de communes du Pays des Écrins vous envoie des 
informations relatives aux transports par mail (travaux...) ?  □ oui  □ non 

Si oui, votre courriel : _____________________________________________________________ 

 

Date et signature du représentant légal 



 

 

 

 

 

 

INSCRIPTION TRANSPORTS SCOLAIRES  

ANNÉE 2025/2026 
 

 

Pièces à joindre  : 

- Le règlement des transports scolaires daté et signé par le représentant légal 
- Le règlement de bonne conduite des transports scolaires daté et signé par 

l’élève ET le représentant légal 
- Une photo d’identité couleur avec les nom et prénom de l’enfant au dos 
- Le règlement par chèque de 90 € ou 45 € si coefficient CAF inférieur à 710 

(joindre copie de l’attestation CAF) libellé à l’ordre du Trésor Public, avec les 
nom et prénom de l’enfant au dos. 

 

 

 

 

Toutes les demandes doivent être transmises à : 

 

Communauté de communes du Pays des Écrins 

Maison du canton 
1 Rue du Dispensaire 

05120 L’Argentière-La Bessée 
Tel. 04 92 23 11 17 

 


