
 
Type d’établissement : Maternelle  Élémentaire  

Nom Prénom de l’élève :  

N° carte : …………………………………………………………………………….. 

N° dossier :………………………………………………………………………….. 

Établissement fréquenté : ………………………………… 

Circuit :……………………………………………………….. 

Arrêt du bus : ……………………………………………….. 

Semaine de prévision  

  Lundi  Mardi  Jeudi  Vendredi 
Matin         
Soir         

 

Pour les gardes alternées : 

 Semaine paire   Semaine impaire 

 

Récupéré(e) par : (nom, prénom, lien avec la 
famille, téléphone) :  

- ……………………………………………………… 

- ……………………………………………………… 

- ……………………………………………………… 
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