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_ ETAT DE FRAIS MENSUEL 2022-2023

POLE SOLIDARITE
DIRECTION DE L'AUTONOMIE

TRANSPORTS SCOLAIRES EFFECTUES PAR LES PARENTS

A‘SG / POLE LIQUIDATION / TRANSPORTS E.H. AU TITRE DU TRANSPORT INDIVIDUEL
Tel: 0468118112

transportseh@aude.fr
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ATTESTATION IK 2022-2023

A joindre aux états de frais et a retourner au Service TEH du Département de I’Aude
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POLE SOLIDARITE - DIRECTION DE L’AUTONOMIE - ASG / POLE LIQUIDATION / TRANSPORTS E.H.
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