
L’ÉLÉVE 

Nom : ......................................................
Né(e) le : ......../......./..................
Adresse : ..................................................................................................................
Code postal : .................................

Prénom : .........................................
Sexe :  

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

N° de votre carte Pass’nGo : ......................................

F       M         
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Nom : .............................................................................
Prénom : .......................................................................   
Tél. fixe : ....................................................................... 
Portable : ......................................................................
Quotient familial : ......................................................

Nom : .............................................................................
Prénom : .......................................................................   
Tél. fixe : ....................................................................... 
Portable : .....................................................................

Père         Mère          Tuteur légal Père         Mère          
EN CAS DE GARDE ALTERNÉE

Joindre un justificatif (copie du jugement de divorce ou attestation sur l'honneur signée des 
deux parents accompagnée des justificatifs de domiciles des deux parents)

RESPONSABLE LÉGAL

Pour vous permettre d'accèder au paiement en 
ligne et recevoir des informations pratiques 
sur le transport scolaire,
Renseignez votre adresse e-mail : 
......................................................................................................
Je souhaite recevoir par e-mail ou par SMS 
des infos pratiques  :         OUI              NON

Nom de l’établissement: .........................................
........................................................................................
Classe : .............................   
Régime : 

Maternelle        École       Collège       Lycée LEP       Autres

Interne        Externe         Demi-pensionnaire

SCOLARITÉ DE L’ÉLÉVE 2023-2024

TRANSPORT 2023-2024
Nom de l’arrêt le plus proche du domicile : .......................................................................................................

EXEMPLAIRE A RETOUNER AVANT LE 17 JUILLET 2023
TOUT DOSSIER INCOMPLET ENTRAINERA DU RETARD DANS L’INSTRUCTION DE VOTRE DEMANDE

Je soussigné(e).........................…………………………....................……………., certifie exacts les renseignements portés sur la présente inscription, 
atteste que mon enfant visé par la présente fiche sera bien scolarisé en 2023/2024 et avoir pris connaissance des conditions 
générales d’abonnement présentées au dos de la présente fiche.

Le : …...../…...../…….....…             Signature du responsable 
          

Vous pouvez également effectuer cette inscription en ligne sur le site 
www.alterneo.re

DEMANDE D’INSCRIPTION
TRANSPORT SCOLAIRE 2023–2024

IMPORTANT : Merci de renseigner toutes les informations, en MAJUSCULE svp
Pièces justificatives 

demandées : 
Copie avis imposition 2022 
ou 2023 ou dernière 
notification CAF
Photo d’identité récente
Copie attestation de 
placement pour les 
enfants confiés au service 
d’aide sociale à l’Enfance

À retourner avant le 17 juillet 2023

Par�e réservée à l’agent commercial SEMITTEL : Dossier reçu le ......../......../........
PERSONNEL DASS ETUDIANT

Dossier reçu le ....... / ........ / ..........
Par l’agent N°

Montant à payer:  ............ € 
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CACHET 

Par :............................................ 

Nom de l’arrêt : ..........................................................

Les informations recueillies à travers ce formulaire sont destinées à la création de la carte de transport scolaire, et font l’objet d’un traitement par la CIVIS et la SEMITTEL.
Pour avoir plus d’informations sur la manière dont nous traitons vos données et gérons vos droits contactez nous par courriel au rgpd@semittel.re ou par courrier 82, Rue Antoine Félix Leveneur - ZAC Roland Hoarau BP 35 - 97410 SAINT-PIERRE.


