/B AuDe

1 Le DépartTemenT

POLE SOLIDARITE

ETAT DE FRAIS MENSUEL 2025-2026

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

MoiSde & cooeeeeeeeeeeeeeeeenn

NOM ET PRENOM DE L'ELEVE (OU DE L'ETUDIANT) & cooueuiiseueecieeeiesaesesesseasassssseasaes s ssssssssesassessssssssssssesenssensses sesssnssessssness

ADRESSE DU DOMICILE 2 susssssessssonssssessissss s esssssissssssss sss coesisssssaisssosss s6ae50ven 664 55045553088 5803 40 s a3 45800 003 03700 s sd e sadiiunt

NN ET ADRESSE DE L ETABUSSEMENT SOOUMIRES .. osre carsrmsesssneeassisss i ieesssisis it sinieses i sonsi e i ssh semsenssisassonsebsses
NOMBRE DE TRAJET(S) PAR JOUR :[__] 1 A/R

[ ] 2 A/R(SOUS RESERVE D’UN AVIS MEDICAL PRECONISE PAR LA CDAPH)

KILOMETRES PAR A/R PARCOURUS AVEC L'ELEVE PAR JOUR DE PRESENCE : ...ovivieeieeeieeeeecaeenseeessesessesssssessessaesnssasssesnesasanens
MONTANT TOTAL A REMBOURSER: et ee e rteeseee s ees e EUFOS
MONTANT TOTAL (EN LETTRE) § e enssssos s asis s i s e oo i oo i s s Goamiss s e s e i s s s bisasss

TEL: cunmusmnpinrmsmsasmnsmmmsisasanmanmmnmmsassanaasir. EEMALL fuasimmmiriammisms s smbssato s

Cadre réservé a l'administration :

DATE ET SIGNATURE :

Code tiers :
Piece N°:
Distance totale depuis sept. 2025:

Réception le : Traité GDA le :




ATTESTATION IK 2025-2026

A joindre aux états de frais et a retourner au Service TEH du Département de I’Aude

JUSTIFICATIF DE PRESENCE DE L’ELEVE .......cccciiimmmimmansnssemssnsnssssssssssssasesnns

Semaine de: C 4] D4.5j DAutres S ——

CLASSE ET ETABLISSEMENT DE L'ELEVE 2 iicusiuuvumussneviosoesstionionsnssosssnis colsisivsisss s iss s susisiesssesarsmisisn

PLANNING MENSUEL - MOIS DE : .....c.cciimimneieseisssenesnnnnnans

Légende du Tableau a compléter :

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

* Vacances Scolaires : VS * Etablissement Fermé : EF

[_SEMAINE N°_JR| SEMAINEN' | SEMAINE N* |_SEMAINE N° |
7’ ’ ’ ’

Date : / / Signature Signature et Visa

du Responsable Légal de I’établissement

POLE SOLIDARITE - DIRECTION AUTONOMIE - ASG / POLE LIQUIDATION / TRANSPORTS E.H.
Tél : 04 68 11 81 12 - transportseh@aude.fr




