
 

 

 

 

 
 

 
 
RESPONSABLE 

LÉGAL 

 
 

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

NOM : …………..……………..….................  Prénom : …………......…..…...……… 
 

Adresse : ………….……………………………....................………............…………………… 
 
................................................................................................................................ 
 

Code Postal : …………... Commune :…………………....................…….....…. 
 

Portable : ………….……………………………..……..................................................….. 
 

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

 

Si garde alternée ❑  
(Eléments à fournir/attestation de GA et justificatifs de 
domicile) 

Deuxième représentant légal     Père ❑     Mère ❑  
NOM : ……………….…..........…..........….   Prénom : ……………............………...… 
 

Adresse :  ………………………..……………...……....................….……………………………… 

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

Code Postal : ….…..….... Commune :………...….....................………………… 

 
Portable : ………..............................................................…………………………..… 
 

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

RÉGIME Externe ❑                      Demi-pensionnaire ❑                          Interne ❑ 

 
 
 
 
 

SCOLARITÉ  

 

Cette demande ne concerne pas les élèves apprentis et BTS 
 

Etablissement scolaire …………………………………………….……………………………………… Commune .…………...............................................……………..……………. 
 
 
 

Petite section ❑   Moyenne section ❑   Grande section  ❑ 
 
 
 

CP ❑          CE1 ❑         CE2 ❑        CM1 ❑         CM2  ❑ 
 
 
 

6ème  ❑       5ème  ❑       4ème  ❑       3ème  ❑       3ème PRO ❑       SEGPA  ❑ (préciser la classe)……….....………………………………..…. 
 
 
 

Seconde  ❑    Première  ❑     Terminale  ❑     Section (exemple : PRO – STG – ISI - STI) ……………………………………….......….….… 
             

CAP 1ère 
❑       CAP 2ème

❑      BEP 1ère
❑       BEP 2ème  

❑ ........MLDS ❑ 
Langue vivante 1 : …………………………………………………………………………… 
 

 
 

ARRET 
 
 

 
Point de montée ……………………………..……......................................... 
(Arrêt le plus proche du domicile) 
2ème point si garde alternée……................................…………………………………….. 

 

 

 
 
 
 
 

ÉLÈVE 

 

 
NOM :…………..........................…………...
. 
Prénom :…………............................……... 
 
Date de naissance :  
 

_______/________/_____________ 
 
 
 

Sexe : Masculin ❑       Féminin ❑ 

 

 
DEMANDE D’ABONNEMENT  

AUX TRANSPORTS SCOLAIRES 

 2021/2022 

Valable pour un aller-retour par jour 

             DOSSIER EN ATTENTE ❑ 
(Résultat du BAC, établissement scolaire…) 

Cadre réservé à l’administration 

Dossier reçu le....................................... 

N° Pégase ………………………………............. 

Pénalité ❑          X2 ❑ X3 ❑ X4 ❑ 

Banque      CA ❑        CM ❑      BNP ❑ 

Poste ❑      BP ❑         SG ❑        CIC ❑ 

  CL ❑       BL ❑       CE  ❑   

Autres :….......………………………………………… 

N° Chèque……………...........................…………..………. 

N° Facture.................................................. 

 Pièces manquantes Photos❑   Chèque❑   

DA❑   Justificatifs❑ 

Dérogation ❑ 

(Secteur, option, poursuite d’études, GA) 

 
 

 

 

Tarif d’abonnement 2021/2022 – 78 € 
 

 

Par courrier avant le 30 juin 2021 à THONON AGGLOMERATION 

Chèque à l’ordre du « TRESOR PUBLIC » 

A l’antenne de Ballaison, Domaine de Thénières 74140 BALLAISON 

En ligne jusqu’au 15 juillet 2021 

 Sur le site : www.thononagglo.fr  

Au-delà de ces délais, le tarif sera de 156 € 

Le représentant légal et l’élève certifient l’exactitude des renseignements donnés  

et acceptent le règlement intérieur des transports scolaires. 
 

Date ..................................................................   
 

Signature du représentant légal                                          Signature de l’élève  

 

 

 

 
 

1 photo de 

l’élève 

obligatoire 

http://www.thononagglo.fr/

