
A - Elève (joindre une photo)

Nom (M - Mlle) ……………………………………………………………………

Prénom  ……………………………………………...… ……………………….

B - Représentant légal                    Famille d 'accueil

Nom - Prénom ………………………………………………………………………..

Adresse ………………..………...………...…………… Tel fixe : ………...………………….

Commune …………...…....…………………………….. Tel mobile : …………………………….

C - Scolarité en 2016-2017

Etablissement scolaire : nom et adresse : ……………………………………….………………………………….

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

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

cachet de l'établissement OBLIGATOIRE

Qualité de l'élève : Demi pensionnaire ou externe Interne

Collège 6° 5° 4° 3° SEGPA ULIS classe relais

Classe à horaires aménagés : oui, précisez ……………………..………….... non

Options : oui, précisez …………………..……..………. non

Lycée 2nde 1ère Terminale

Lycée Professionnel CAP BEP Bac Pro 3° MDP

CAPA BEPA CPA MC UPI

Prix défini à l'article 3.2.2 du règlement des transports scolaires 2016/2017 (à cocher par le transporteur) :
�Pass à 80 € TTC 
�Pass à 40 € TTC (à partir du 3ème enfant d'une même famille scolarisé en secondaire)
�Pass à 50 € TTC (si l'élève a déjà payé un abonnement scolaire SNCF ASR ou AIS) 
Le règlement peut s'établir par chèque à l'ordre de la STDM et est à remettre en même temps que le présent 
formulaire dûment rempli (toutes les modalités de paiement sont précisées à l'article 3.3 du règlement des transports 
scolaires).

Signature du représentant légal

Fait à …………...……………………..
Le ……………..……………...……….

date de naissance

Demande de Pass 2 nd degré pour l'année scolaire 2016 - 2017

à retourner à la STDM à l’adresse suivante

TRANSPORTS SCOLAIRES

SEDAN BUS 55 place de la Halle 08 200 SEDAN


