MAIRIE DE SAVENNIERES Tel : 02.41.72.85.00
2 place Simone Veil - 49170 SAVENNIERES mairie@savennieres.fr

TRANSPORT SCOLAIRE 2026/2027
FICHE d’INSCRIPTION

Ce service est destiné aux familles domiciliées hors du bourg de Savenniéres,
Afin d’organiser le service de transport scolaire pour la rentrée prochaine, merci de bien vouloir compléter le formulaire d’inscription ci-dessous :

NOMS €1 PIENOMS AES PATEIILS oottt

Kilométrage école/domicile : .......................Kms (a remplir obligatoirement)

Téléphone : / / / / / Adresse CleCtIONIGUE : ...ttt ettt ettt e e et et e e eaanaaaaaes
Nombre d’enfant(s) intéressé(s) : ...........ccocoenn.. Nom de ’école fréquentée : ..............oocviieiiieiiiiiiieeeeeeeee et

-Nom et prénom de ’enfant @ ..........ccocovvvvecvniinnnnnnnne, Date de Naissance : .......ccccceveeeevveecieeeeneeecnneenne Prendra le bus a partir du (date) :......ccceeeeeeveieeriennenne
ALLER * (simple) : RETOUR * (simple) : ALLER et RETOUR * :

Nom de I’arrét de montée :..........ccoevvrveerveeennnne Nom de ’arrét de descente : ........cceceveveveveeerivenieennnne,

-Nom et prénom de ’enfant : ..........ccoccvvvveveenennieninnen. Date de Naissance : ........ccccoeceevvereeneeseenennnens Prendra le bus a partir du (date) @ ....occeeveeevienierieeenen.
ALLER * (simple) : RETOUR * (simple) : ALLER et RETOUR * :

Nom de I’arrét de montée :.........c.cceceeeeevenennnene Nom de I’arrét de descente : ........ccoceeeeieneneeneeneenne.

-Nom et prénom de ’enfant : ............cccceevieeiiniiirennnne. Date de Naissance : ........cccceeevevvereervesvenenennn Prendra le bus a partir du (date): .......ccocceevvieriencveniennene
ALLER * (simple) : RETOUR * (simple) : ALLER et RETOUR *:

Nom de I’arrét de montée :.........cccoeeverervrennnee Nom de I’arrét de descente : ......cccceveeeeeierereeccene.

* Rayer les mentions inutiles

P.S : Veuillez retourner ce questionnaire en mairie de Savenniéres avant le 29 juin 2026



