
SYNDICAT INTERCOMMUNAL SCOLAIRE PAUL FORT 
1 rue des Ecoles 

54870 CONS LA GRANDVILLE 
Tél : 03.82.44.92.06 

sispaulfort@orange.fr  
***************************************************************************************** 

RAMASSAGE SCOLAIRE 

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

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Classe :………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

MERE :       PERE :  

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

Tél domicile : …………………………………………………  Tél domicile : ……………………………………………… 

Téléphone portable :………………………………………  Téléphone portable : ………………………………….. 

Adresse (si différent)……………………………………….  Adresse (si différent)…….……………………………… 

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

Point d’arrêt de bus (rayer les mentions inutiles) 

- Montigny  - La Roche  -Fermont  -Villers la Chèvre 

 

Pour les enfants des classes maternelles, merci d’indiquer les noms et prénoms des personnes habilitées  

à récupérer l’enfant à l’arrêt de bus autre que ses représentants légaux : 

NOM Prénom Lien avec l’enfant 

   

   

   

 

Fait à …………………………..…………………………………………., le……………………………………………………………………… 

        

       Signatures des parents :  

 

 

 

 

_________________________________________________________________________________________ 
Commune de Cons La Grandville – Département de Meurthe-et-Moselle – Arrondissement de Briey – Canton de Mont-Saint-Martin 

mailto:sispaulfort@orange.fr

