
INSCRIPTION AU SERVICE DE TRANSPORT SCOLAIRE 

Année scolaire 2022-2023 
 

Date d’effet de la demande : du 01/09/2022 au 08/07/2023  
(A modifier en cas d’année scolaire incomplète) 

 

ELEVE : 

 - Nom : ………………………………………………………………………………………………………...... 

 - Prénom : ………………………………………………………………………………………………………. 
 - Date de naissance : ……………….………………….   
 - Sexe :  masculin  féminin 

 - Elève en garde alternée :  oui   non 

 - Elève en famille d’accueil :  oui   non 

 

  JOINDRE UNE PHOTO D’IDENTITE 

 

REPRESENTANT LEGAL : 

 - Civilité :  Monsieur  Madame 

 - Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 - Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 - Date de naissance : …………………………………………………………………………………………………………… 

 - Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 - CP – Ville : …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 - Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 - Mobile : ………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 - Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

AUTRE ADRESSE (Garde Alternée) : 

 - Civilité :  Monsieur  Madame 

 - Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 - Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 - Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 - CP – Ville : …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 - Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 - Mobile : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 - Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

SCOLARITE : 

 - Etablissement :  Ecole du Bourg Ikas Bide 

     Ecole des Salines 

     Ecole Saint-Vincent 

     Ikastola 

 - Classe : ……………………………………………………………. 

 

MODE DE TRANSPORT : 

- Circuit :   n°1 – Arbaldegia - Uspuria – Ospitalia - Ecole du Bourg – Ecole des                       

Salines  

 n°2 – Pilota Plaza – Goïx Xuria - Ecole des Salines – Ecole du Bourg                 

– Ecole des Salines 

     

 - Point de Montée : ……………………………………………… (Se référer aux circuits affichés à l’école) 

 - Distance domicile / établissement : …………………………………………………………………………………… 

 

PHOTO 



 

 

 

AUTRE(S) ENFANT(S) PRENANT LES TRANSPORTS SCOLAIRES DU CONSEIL DEPARTEMENTAL 

 

N°1      - Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 - Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 - Etablissement fréquenté : ………………………………………………………………………………………………….   
 - Ville de l’établissement fréquenté :…………………………………………………………………………………….  

- Inscription réalisée sur le site de la CAPB (oui/non) : ………………………………………………………… 

  

N°2      - Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 - Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 - Etablissement fréquenté : ………………………………………………..…………………………….………………….   
 - Ville de l’établissement fréquenté :……………………………………………………………………………………. 
 - Inscription réalisée sur le site de la CAPB (oui/non) : …………………………………………………………. 
 

N°3      - Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 - Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 - Etablissement fréquenté : ……………….………………………………………………………………………..……….   
 - Ville de l’établissement fréquenté :…………………………………………………………………………………….  
 - Inscription réalisée sur le site de la CAPB (oui/non): …………………………………………………………. 
 

N°4      - Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 - Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 - Etablissement fréquenté : ……………….………………………………………………………………………………...   
 - Ville de l’établissement fréquenté :…………………………………………………………………………………….  
 - Inscription réalisée sur le site de la CAPB (oui/non) : ………………………………………………………… 

 

 

Famille bénéficiant du fond social de logement :      oui        non 

 

N° allocataire CAF : …………………………………………. 
 

Si vous n’êtes pas allocataire CAF, merci de joindre votre avis d’imposition sur lequel l’enfant est 
rattaché. (Avis 2021 sur les revenus 2020) 

 

OBSERVATIONS EVENTUELLES : 

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

 

 

 

 

SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL : 

 

 

 

 
Les informations recueillies sur ce formulaire font l’objet d’un traitement par la Mairie de Briscous, pour l’inscription au service des transports 

scolaire de la CAPB, elles sont conservées pendant toute la durée 1 an et au-delà en vertu des dispositions légales applicables. Conformément au 

règlement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 dit Règlement général sur la protection des données (RGPD) et à la loi n° 78-17 du 6 janvier 

1978 modifiée relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression de vos 

données. Pour exercer vos droits, vous pouvez contacter la mairie au 0559317090.Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits ne 

sont pas respectés, vous pouvez introduire une réclamation auprès de la CNIL.  


