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MARSEILLE FICHE D’INSCRIPTION 2023/2024
PROVENCE Transports scolaires Métropolitains
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METROPOLE

Pass (sans RTM): V] Pass (avec RTM): [ |

Montant de 'abonnement payé en tenant compte des éventuelles réductions et en intégrant les 10€
de duplicata si nécessaire.

[] 1éeinscription [J Renouvellement - précisez votre N° de carte de transport :

[[] DUPLICATA - cochez la case si votre enfant a perdu sa carte de transport.

Merci d’écrire en majuscule et lisiblement. Les informations doivent étre conformes a la piece d’identité

Nom Prénom

Né(e)le: .......... [ [ sexe: [ Im [ ]F

Statut scolaire : DExterne DDemi-pension |:| Interne

Civilité : [ Imrpere) [ Mme (Mere)

[ AUTRE (préciser)
JOINDRE OBLIGATOIREMENT LES JUSTIFICATIFS CORRESPONDANT A LA SITUATION PARTICULIERE

Nom (En Majuscule) : Prénom

ceerereerrrrerrrrrrr ettt Pl
Adresse
Loty ety ettty
Complément d’adresse Code postal Commune

TElEPhone du PEre : ....occuiiiciiiiiee e Courriel du pere : @

Téléphone delamére : ... Courriel de la mere : @

[[] Je ne souhaite pas que mon mail soit utilisé & des fins commerciales

lelefalz| lefrfofvleln]elel | | | [ [ [ LI L0 0L P Pt Pl irrg]

Nom de I'établissement scolaire fréquenté en 2023/2024

lelslelrlels] | L0 LI Pttt et P rrrdl

Commune de I'établissement

Classe fréquentée : ] cAP ] BAC PRO ] BAC+2 ] BAC+3

] capPwm [ Prépa-Apprentissage Industrie

REMPLIR LE VERSO = >



Commune d'habitation - Renseignez votre itinéraire (OBLIGATOIRE)

Commune de départ : Réseau : ...

Ligne N°
Nom du point d'arrél de montée OBLIGATOIRE ; 170 ou 171

Commune d'arrivée : ......
(de I'établissement)

Réseau : ULYSSE

Ligne N°

170 ou 171

o]
USTRES ‘[
= |

Vous pouvez consulter le site Iepilote.COl’ﬂ ou téléphonerau 0 800 713 137 Jsaal fin de vous aider 3 trouver votre ligne de transport.

€SS 50% [ ] (Fournir OBLIGATOIREMENT Uattestation de votre centre CPAM de - de 3 mois)

FAMILLE NOMBREUSE 20% [ _| (Fournir OBLIGATOIREMENT une copie de votre livret de famille - Page PARENTS et de TOUS LES ENFANTS)

Documents a joindre avec votre dossier en cas de 1% inscription :

= Piéce d’identité recto/verso

= Photo d’identité (Merci de noter au dos : Nom, Prénom de |’éléve/apprenti + CFAl PROVENCE)

= Justificatif de domicile de moins d’un an (Exemple : avis d’imposition, facture de moins de trois mois (EDF, Internet, Téléphone)
= Livret de famille (page parents et enfants)

Documents a joindre en cas de renouvellement :

= Justificatif de domicile de moins d’un an (Exemple : avis d’imposition, facture de moins de trois mois (EDF, Internet, Téléphone)

[7) Si avcune attestation n'est fournie au mament de linscription, le plein tanf s'applique. Une demande de remboursemeant pourra étre faite par la famille an envoyant
l'altestation 2023/2024 via la rubirique contact du site lepilote.com lobjet du message 3.1 scolaire / complément de dossier].

[2] Si seule lattestation 2022/2023 est fournie au moment de linscription, Uattestation 2023/2024 devra obligatoirement étre ajoutée dans le dossier de suivi de L'enfant avant
le 31/12/2023 sous peine de suspension de labonnement,

Confarmément & la loi n® 76-7 du & yanwier 1978 relative & linformatigue, aux fichiers el aux libertés, le fichier des clienis a fart lobjet d'une déclaration 3 la CNIL. Les infarmations
nominatives vous concernant font Uobjet d'un traitement informatise, Vaus bénéficiez d'un droil daccés a ces informations el le cas échéant, du droit de rectification, amsi qu'un
droit dopposition a leur conservation. Enfin et canformément & celte méme loi, toutes les donndes relatives aux déplacements des personnes sonl rendues anonymes. Ains: avcun
historigue de vabidation des vayages ne pourra étre fourni. Pour demande/infarmation concernant la protection des donndes, vous pouvez nous adresser un courrier & - Métropale
Aw-Marseille-Frovence - DGO MOI - Service relation client Back office scalaire - Les Carrés d'enfant Bat D - C5 40858 - 13628 Aix-en-Frovence Cedex 1

Cadre réservé a ladministration pour observations :

Toute modification en cours d'année doit &tre signalée & votre lieu d'inscription. i .
Signature du représentant légal :
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Bromotion el de [Epérience clienl - 06/73. Agissez pu e re
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