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PoLE SouDARrrÉ

DIREcTIoN oE L,AUIoNoMIE

ASG / Por.E UquroafloJ{ / TnÀrspoRrs E.H

Tèl : 04 68 11 81 12

transportseh@dude.fr

NoM Er PRÉNoM DE L'ÉLÈvE (ou oe l'Éruorarur)

AD R EssE DU DoMtctLE : ....

NoM ET ADRESSE oe l'ÉtegLtsseueNT scotArRE :

TRANSPORTS SCOTAIRES EFFECTUES PAR LES PARENTS

NoMBRE or rnrurr(s) PAR JouR :

KrLovÈrnrs pAR A/R pARcouRus avrc L'ÉlÈvr pAR JouR DE pRÉsENcE :

r A/R

2 A/R (sous nÉsenve o'ur,r avrs rraÉorcal pnÉcorrrrsÉ pAR rA CDAPH)

. €urosMoNTANT ToTAL À ne pI gou nse n:

MoNTANT TorAL (rr rrrrne )

Code tiers :

Pièce N' :

Distance totale depuis sept.2025:

Réception le : Traité GDA le

Cadre réservé à l'ad m in istration

, E.MAIL

NOM ET PRENOM DES PARENTS

TEL

ETAT DE FRAIS MENSUEL2025-2026

AU TITRE DU rRANSPORT INDIVIDUEL

Mois de

DATE ET SIGNATURE I



ALIE}eZ ATTESTATION I K 2025-2026
A joindre aux états d€ frais et à retourner au S€rvice TEH du Dépârtement de l'Aude

JUSTIFICATIF DE PRESENCE DE L'ELEVE

Semaine de: 4i 4.5 i

CLASSE ET ETABLISSEMENT DE L'ELEVE

PLANNING MENSUEL. MOIS DE:

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

* Vacances Scolaires : VS * Etablissement Fermé : EF

E E

S€MAINE N" SEMAINE N' S€MANE ft' SEMAINE N' SEMAINE N"

a

, '--'-, -----,7-

a
a aa

a a
a

a

Date: I / Signoture et Visa

de l'étoblissement

EArk"" : .........................

Léeende du Tableau à compléter :

Signoture

du Responsable Légal

PoLE soLlDARlrE - DlREcTloN AuroNoMlE - AsG / PoLE Llautonrton / Taalseoms E.H'

Tèl : 04 68 11 81 12 - transportseh@aude.fr
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