SYNDICAT INTERCOMMUNAL DE REGROUPEMENT SCOLAIRE
DE GUIRY-EN-VEXIN, THEMERICOURT ET VIGNY

Siége Mairie de Vigny
4 Rue Beaudouin - 95450 VIGNY

Tél: 0130392120
mairie@vigny.fr

VIGNY, le 10 juin 2021

Objet : Transports scolaires 2021-2022
Enfants de Guiry-en-Vexin, de Théméricourt, du Bord’Haut de Vigny, du
lotissement La Gaudiére et de la rue de la Comté de Vigny

Chére Madame, cher Monsieur,
Votre enfant doit utiliser le transport scolaire vers les écoles de Vigny 2 la prochaine rentrée.

Notre syndicat a regu délégation d’Ile-de-France Mobilités pour assurer ce service et cela implique de
suivre leur réglement régional qui impose que tous les €éléves soient porteurs d’un titre de transport.

C’est pourquoi, nous vous demandons de bien vouloir remplir le formulaire de demande de carte ci-
joint que nous vous remercions de bien vouloir remplir et retourner en mairie de Vigny avant le
31 aofit prochain.

1l est impératif de joindre a cette demande une photo d’identité de 1’enfant.

Sans photo d’identité de votre enfant, la carte de tramsport ne sera pas délivrée et sans titre de
transport I’accés au car sera refusé a votre enfant.

Par souci de commodite, la carte de transport de votre enfant sera confiée & I’accompagnatrice du car,
Madame Christelle RAVOISIER.

Ce service reste gratuit pour I’année scolaire 2021-2022 alors que, par carte de transport délivrée, la
participation d’Ile-de-France Mobilités est de 858,30 € et celle du Conseil Départemental du Val

d’Oise de 24,00 €.
Restant a votre disposition pour tout renseignement,

Nous vous prions de croire, chére Madame, cher Monsieur, 4 1’assurance de nos salutations les plus
distinguées.

Le Président — M. Robert de KERVEGUEN.

Ref : SB/21 06 001
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DEMANDE DE CARTE SCOLAIRE
«CIRCUIT SPECIAL SCOLAIRE »

Tout document incomplet sera retourné.
| L'ELEVE |
Nom de I'éléve :

Prénom de I'éléve :

Date de naissance : ...... Y A U Sexe:OM 0OF
Adresse de résidence de I'enfant : (1 Mére [ Pére

Ecrire en
majuscules et
au stylo bille

Commune ; L1 | ] Code postal :

En cas de garde alternée, précisez la seconde adresse :
Adresse :
Commune :

Code postal :

E-mait :

Classe fréquentée a la rentrée de septembre 2021 & .........coooiieiiiierineeeee et et eeee e
_LE POINT DE MONTEE

Le point de montée devra étre validé par 'organisateur local.
*Nom du point de montée : | i |
*Commune du point de montée :
*En cas de garde alternée, second point de montée :

$CAS PAFLICUNIET © ..ottt et ee et et ae et s et e st b a e s ee s e s ene e ee e e s e e eeeeeeeeeneeeaes e nneea e seeeratenrteeeseaes

P'usager, ou son représentant légal s’il est mineur, déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur et
des régles de sécurité, ainsi que des conditions générales de vente et d'utilisation et s’engage 2 les respecter.

Date ..........l..........
Signature obligatoire :

ATTENTION ! Vous avez 30 jours pour annuler une inscription. Passé ce délai, les conditions générales de vente s’appliquent.

[ Je n'autorise pas lle-de-France Mobilités a transmettre mes coordonnées a son prestataire afin de participer a des enguétes de
satisfaction sur le service de transport scolaire.



