
AUDE
Por-E Sor-rDARrrÉ

DIREcTIoN DE L,AUTONOMIE

ASG / PoI.E LIQUIDATIoN / TRANSPoRTS E.H.

Tèl : 04 58 11 8l 12

transportseh@oude.fi

NoM Er PRÉNoM DE fÉLÈvE (ou or r'Éruotanr)

TRANSPORTS SCOLAIRES EFFECTUES PAR LES PARENTS

AU TITRE DU TRANSPORT INDIVIDUEL

Mois de

ADRESSE DU DoMIcILE : ....

NoM ET ADRESSE or L'ÉragLtsseueNT scoLAtRE

NoMBRE DE TRAJET(S) PAR JOUR :

KrLoMÈTRES pAR A/R pARcouRUs AVEC t-'ÉrÈve paRJoun oE pRÉselce : .

1AlR

2 A/R (sous nÉseRve o'ut't avts t',lÉotcrt- pnÉcor.ttsÉ PAR LA CDAPH)

€urosMoNTANT TorAL À ReugouRsen:

MoNTANT TorAL (EN LETTRE)

Code tiers ;

Pièce N':

Distance totale depuis sept. 201'9 :

Réception le ; Traité GDA le :

Cadre l'ad mini
DATE ET SIGNATU RE

+r

Le DéPaTTeMenT

ETAT DE FRAIS MENSUEL 2019-2020



AUDEZ ATTESTATION I K 2OL9-2020

PLANNING MENSUEL. MOIS DE

* Enfant Présent : EP * Enfant Absent : EA * Jour Férié : JF

* Vacances Scolaires : VS * Etablissement Fermé : EF
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Date: / / Signoture et Viso

de l'établissement

porE souDAR|TE - DtREsnoN DE r,AuToNoMtE - ASG / POIE LIQUIDATION / TRANSPORTS E.H.

Tèl :04 58 11 81 12 - transportseh@aude'fr

2

A ioindre aux états de frais et à retourner au Service TEH du Département de l'Aude

JUSTIFICATIF DE PRESENGE DE L'ELEVE

semainedei Eai Ea.si Eeutres:...............

CLASSE ET ETABTISSEMENT DE t'ELEVE : .........................

Légende du Tableau à compléter :

Signature

du Responsoble Légal
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MAR
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