AUTOUR DE
CHENONCEAUX

COMMUNAUTE DE COMMUNES
BLERE-VAL DE CHER

TRANSPORTS SCOLAIRES
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OURS D’UTILISATION (planning ordinaire) DES TRANSPORTS SCOLAIRES PAR
VOTRE ENFANT (cocher les cases concernées)

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Matin

Apres-midi

NOM ET PRENOM de(s) I'adulte(s) ayant autorité pour prendre
I'enfant en charge a I’arrét du car en cas d'absence des parents :
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D J’autorise mon enfant a rentrer seul a son domicile a sa descente du
car scolaire, le soir (a partir du CP uniquement).

Signature des Parents ou du Représentant légal

Document a retourner a :
Communauté de Communes Bléré Val de Cher
39 rue Gambetta
37150 BLERE
transports-scolaires@cc-autourdechenonceaux.fr



