
 
                            ACCEPTATION REGLEMENT TRANSPORTS SCOLAIRES 
                 A retourner par mail :  contact@syndicatscolaire-petitedoller.fr 
 
Nous soussignons Madame ………………………………………………………….…………………………  
 
et Monsieur ………………………………………………………………………….………………………………. 
 
Père et mère de l’enfant…………………………….……………………………………………………………. 
 
Scolarisé(e) en classe de ………………………….…………………………………………………………….. 
 
Atteste avoir pris connaissance et accepté le règlement intérieur concernant les transports scolaires  
 
Date et Signatures :  
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