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PoLE SoLrDARrrÉ

DIREcTIo DEL,AUToNoMIE

ASG / PorE uqurDAroN / TRANspoRrs E.H.

Tèl :0458 11 81 12

trunsportseh@oude.îr

NoM Er PRÉNOM DE L'ÉLÈVE (OU Or r'ÉrUOrlrur)

ADRESSE DU DoMrcrLE

NoM ET ADRESSE ot t-'ÉugttssrurNT scotAtRE : ...

Morurnltr rornl À RE M BouRsER

MoNTANT TorAL (tru lerrRe) :

ETAT DE FRAIS MENSUEL2023-2024

TRANSPORTS SCOLAIRES EFFECTUES PAR LES PARENTS

AU TITRE DU TRANSPORT INDIVIDUEL

Mois de :

NoMBRE DE TRAJET(s) PAR JouR 1AlR

2 A/R (sous RÉssRve o'utrr lvrs uÉotcnl pnÉcorutsÉ prn LA CDAPH)

€uros

AUDE
Le oêParremenr

K[oruÈrnrs pAR A/R pARcouRus avrc l'ÉLÈvr pAR JouR or pnÉsrNcr

Cadre réservé à l'administration :

Code tiers :

Pièce N':

Distance totale depuis sept. 2023:

Réception le ; Traité GDA le :

NOM tT PRENOM DES PAREN rS : . ..... ......

DATE ET SIGNATU RE I



A ATTESTATION IK 2023-2024
A roindre aux états de frais et à retourner au Service lEH du Département de l'Aude

JUSTIFICATIF DE PRESENCE DE L'ELEVE

Semaine de: 4j 4.5 i Autres :

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

Date: / / Signoture

du Responsoble Légol

Signoture et Viso

de l'étoblissement

PorE SouoARrrE - DtREcnoN AuroNoMrE - ASG / Po[E LrquroanoN / TRANspoRrs E.H.

Tèl :04 68 11 81 12 - transportseh@aude.fr
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Légende du Tableau à compléter:
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