
 
 

  
 
 
 
 

Inscription TRANSPORT - Ecoles maternelles 
 

Bus du matin et du soir  - Année 2010-2011 
 
 

A ramener rempli avant  le lundi de la semaine précédant la date de la 

modification à la Mairie – Rue de la Croix Rose – 31670 Labège ou 

• à l’école maternelle pour les enfants scolarisés à l’école Cocagnous  

 
 

NOM de l’enfant :……………………………………....      Prénom :…………………...………. 
 

Classe :…….………………..         Date de naissance :………… ……….… 
 
 
 
 

Ecole maternelle :    � Publique   � Privée  
 

 

 
NOM et Prénom  du représentant légal de l’enfant :………………………….…………………….…  

En qualité de père, mère, tuteur légal (barrer les mentions inutiles) 

Adresse précise: ………………..…………  � personnel : ………………………………. 
 

 ………………………………………………  � professionnel : ………………………….. 
 

.…………………………………………….   � portable : …………………………...……. 
 
e-mail : ……………………………………………. 
 

���� Inscription aux transports scolaires  à partir du : …………. 20.. 
 
 
 

 

Si inscription,  
cochez une ou plusieurs cases 

Lundi 
 

Mardi Jeudi Vendredi  

 

Inscription  
                BUS à 8H30 
 

 
� 

 

 
� 

 
� 

 
� 

 

Inscription  
                BUS à 16h30 
 

 
� 

 
� 

 
� 

 
� 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

Inscription :  
(Cochez une des 3 cases) 

 
� Annuelle 2010 - 2011 
 

� Mois de :…………….. 
 
 

� Semaine du ……….. au 
:…………….. 20… 

 



���� Pour les enfants scolarisés à l’école maternelle . 
Veuillez indiquer les noms et coordonnées des personnes habilitées à récupérer 
votre enfant à la descente du bus scolaire. 
 
 
NOM :……………………………  NOM :………………………..… NOM :………………………….. 
Prénom :………………………..   Prénom :………………………. Prénom :……………………….. 
Adresse :……………………….   Adresse :………………………. Adresse :………………………. 
……………………………………  ……………………………….….. ………………………………… 
� Personnel :…………………………  � Personnel :…...………………….... � Personnel :…...………..………….. 
� Travail : :………………………...…  � Travail :…………………..……….... � Travail :……………………………. 
 
 
 
NOM :……………………………  NOM :………………………..… NOM :…………………………. 
Prénom :………………………..   Prénom :………………………. Prénom :………………………. 
Adresse :……………………….   Adresse :………………………. Adresse :……………………… 
……………………………………  ……………………………….….. ………………………………… 
� Personnel :…………………………  � Personnel :…...………………….... � Personnel :…...………..………..… 
� Travail : :………………………...…  � Travail :…………………..……….... � Travail :………………….………… 
 
 
NOM :……………………………  NOM :………………………..… NOM :………………………….. 
Prénom :………………………..   Prénom :………………………. Prénom :……………………….. 
Adresse :……………………….   Adresse :………………………. Adresse :………………………. 
……………………………………  ……………………………….….. ………………………………… 
� Personnel :…………………………  � Personnel :…...………………….... � Personnel :…...………..………..… 
� Travail : :………………………...…  � Travail :…………………..……….... � Travail :………………….………… 
 

 
 

Je déclare accepter les différents règlements liés à l’utilisation des transports scolaires. 
 
 
 

Fait à Labège,  Le …………………………………………20…. 
 

 

 

Signature du représentant légal de l’enfant :  
 
 
 

Mairie de Labège 
 

� Rue de la croix rose 
31670 Labège 

 

� : 05.62.24.44.44 
fax : 05.62.24.41.97 

accueil@ville-labege.fr 
http://www.ville-labege.fr 


