
                 Année scolaire 2016/2017 

    FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE     
           La demande est à renouveler chaque année 

                                                                      Création               Renouvellement 

 

 

 Date limite de dépôt des dossiers : jusqu'au 30 juillet 2016 (10€) 

 Du 1er août  au 31 août 2016 (30€) 

 Du 1er septembre 2016 au 8 juillet 2017 (50€) 

 

 

Ne peut s’appliquer qu’aux scolaires boursiers ou non, maternelles, primaires, collégiens, lycéens, apprentis non rémunérés, étudiants et apprentis rémunérés de 
moins de 26 ans, dont la résidence principale est sur le territoire du pays salonais 
 

Pièces à fournir à l’agence commerciale Libébus : 

- Carte de transport scolaire en cas de renouvellement 

- 1 photo d’identité Couleur Haute Résolution pour création 

- 1 enveloppe timbrée (Format 11x22cm / nom, prénom, adresse du représentant légal). 

- Justificatif d’inscription : visa de l'établissement scolaire (ci-dessous) ou copie attestation d’inscription ou copie du bulletin du 3° trimestre de l’année 

précédente ET une copie du  Certificat de Scolarité pour l'année scolaire 2016/2017 

 

MERCI DE COMPLÉTER LISIBLEMENT EN MAJUSCULES TOUTES LES RUBRIQUES 

  

 

SCOLARITÉ DE L’ÉLÈVE 

 
 

NOM et COMMUNE de l’établissement : 

 
……………………………………………………………………………………………..…... 

 

CLASSE : …………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

  Attention : en cas de perte ou de détérioration de la carte à puce, le duplicata coûte 15 € +1 € pour l’étui de protection 
    

Nous reconnaissons avoir pris connaissance des règles établies par le règlement intérieur des Transports scolaires qui nous a été délivré lors de l’inscription et 

par le courrier sur les lignes de renfort et nous les acceptons 

 

   Fait à …………………………..….     Le ……. / …….. / ……… 

 
 

   Point d’arrêt :  
       Signature du tuteur légal  Signature de l’élève 

 
*l’enregistrement de votre numéro de portable et e-mail vous inscrit automatiquement à l’alerte SMS 

 Je m’oppose à l’inscription de mon numéro de téléphone à l’Alerte SMS 
  

INFORMATION SUR LA LOI « INFORMATIQUE, FICHIERS ET LIBERTES » : Les informations recueillies sont obligatoires pour le traitement de votre demande. Elles seront recensées dans un 
fichier informatisé et conservées en mémoire informatique. Ces données sont destinées au Service Commercial de la société CARPOSTAL qui pourra être amenée à les utiliser à des fins 
commerciales. Conformément à l’article 34 de la loi n° 78-17 du 08 janvier 1978 « informatique et libertés », vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir des informations vous concernant, veuillez vous adresser à la société CARPOSTAL Salon-de-Provence - ZI du Quintin - 839 Rue des 
Ventadouiro - 13300 SALON. Par ailleurs, en application de l’article 26 de la loi précitée, vous avez le droit de vous opposer au traitement des informations nominatives vous concernant à 
des fins commerciales en cochant la case ci-dessous ou en adressant un courrier à l’adresse indiquée ci-avant. Nous nous engageons à prendre toutes mesures utiles afin de préserver la 
sécurité et la confidentialité des informations. 

 Je m’oppose à ce que les données me concernant fassent l’objet d’un traitement à des fins commerciales par la société CARPOSTAL 
 Je m’oppose à ce que ma photo soit conservée sous une forme numérique 

 

   

   IDENTITÉ DU REPRÉSENTANT LÉGAL 
 

 

Je soussigné(e), M.  Mme  Melle  

 

NOM :……………………..…………………..……… 

 

PRÉNOM :………………………..…………………… 

 

Date de naissance : …. /…../…….    Lieu : ………………………. 

(si paiement par chèque) 

ADRESSE (si différente de l'élève) :

 …………………………………………………………..……….… 

 …………………………….……………………………..………… 

 

CODE POSTAL :……………… 

COMMUNE : …….…………………... 

 

TEL : ………….…………./ Portable* : …………….………..….. 
 

E-mail : …………….………..…..….@.................................................. 

visa de l’établissement scolaire 
VALANT JUSTIFICATIF D'INSCRIPTION 

 

  IDENTITÉ DE L'ÉLÈVE 

 

 

NOM : ………………………………… 

 

PRÉNOM : ………………………………… 

 

Garçon   Fille  

 

Date de naissance : ………/….……/…….. 

 

ADRESSE :…….…………………………… 

 

 ……………………………………..………… 

  

CODE POSTAL : …………..……….……… 

COMMUNE:………………………………... 

PHOTO 
Couleur 

Haute Résolution 

uniquement 

à agrafer 

 


