
 

 

 

Formulaire d’inscription – Transport Scolaire 2026-2027 

 
Tarif : 120 € par enfant pour l’année scolaire 

    L’inscription ne sera validée qu'après réception du paiement 

1. Représentant légal 

Nom : _________________________________________ 

Prénom : ______________________ ________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Téléphone : ____________________________________ 

Adresse e-mail : _________________________________ 

2. Enfants à inscrire 

1. Nom : __________________   Prénom : ____________ Ecole : ____________ Classe : ___ 

2. Nom : __________________   Prénom : ____________ Ecole : ____________ Classe : ___ 

3. Nom : __________________   Prénom : ____________ Ecole : ____________ Classe : ___ 

4. Nom : __________________   Prénom : ____________ Ecole : ____________ Classe : ___ 

Total d’enfants inscrits : ______ 
Montant total à régler : ______  € (120 € x nombre d’enfants) 
Nom de l’arrêt de bus : ________________________________________   

☐ lundi matin  ☐ lundi soir 

☐ mardi matin  ☐ mardi soir 

☐ jeudi matin   ☐ jeudi soir 

☐ vendredi matin ☐ vendredi soir 

3. Mode de paiement  

 
 Virement bancaire (merci d’envoyer la preuve du virement à clients.irigo@ratpdev.com) 

 
 
Une facture acquittée vous sera transmise sur demande (clients.irigo@ratpdev.com) après réception 
de votre paiement. 

 
Date : ___ / ___ / 2026         Signature  

 
 

 
 

 


