DEMANDE DE TITRE DE TRANSPORT SCOLAIRE

Eléve en situation de handicap PYRENEES

LE DEPARTEMENT

ELEVE
NOM & Prénom @ ... Né(@) le: .o

L'éléve posseéde-t'il un fauteuil roulant ? : OUIL] NON L[]

Si Oui, de quel type de fauteuil s'agit-il ?: []Pliant [INon pliant []Electrique

EtabliSSEMENT SCOIQINE & .. oo
Commune établissement : ... ClaSSE & o
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

L1Aller []Retour L1Aller []Retour L1Aller []Retour L1Aller []Retour L1Aller []Retour

REPRESENTANT LEGAL

N O & Pr&nOM &
Date €t lIEU 0@ NMAISSANCE & .o oo
A ESSE & o
COMMUNE & L. Code postal @ . ...
TElEPhONE & ... i E-mail o

DI ST [CIS-RS WG [iFI(-a1e=N (2 remplir en cas de garde alternée ou famille d’accueil)

[ | Garde alternée []Famille d’accueil

NOM PrénOm &
AAGTESSE I e
COMIMUNE & Lo Code postal & . ..o
TélEphone 1 . . E-mail o

TRANSPORT DEMANDE

[[1Je souhaite bénéficier de I'allocation individuelle de transport (AIT) car je transporte mon enfant par mes
propres moyens (Fournir un RIB).

[])e souhaite la mise en place d’un aller - retour par jour en transport collectif de mon domicile & I'établissement
scolaire.

. DEPARTEMENT DES HAUTES-PYRENEIES : 11 rue Gaston Manent :
. DIRECTION DES ROUTES ET MOBILITES . 65000 Tarbes . transports@ha-py.fr
. Service Mobilités Innovation Qualité . 0562567293 .



DEMANDE DE TITRE DE TRANSPORT SCOLAIRE

HAUTES
Eléve en situation de handicap oV FYRENEES

DECHARGE DE RESPONSABILITE POUR LE TRANSPORT DES MINEURS DE MOINS DE 18 ANS

J SOUSSIENB(R) & .o
(B Yo) o ol 11 (=) IF- TSRS
Représentant [€gal du mineur 0U de [a MINEUIE 1 .. i

[ ] Donne mon accord pour que mon enfant mineur soit pris en charge et déposé & mon domicile en mon absence
par la société de transport.

[ I Ne donne pas mon accord pour que mon enfant mineur soit pris en charge et déposé & mon domicile en mon
absence par la société de transport.

Fait pour faire valoir ce que de droit @: ... le:

Signature du réprésentant légal

DOCUMENT A FOURNIR OBLIGATOIREMENT : Avis de la MDPH ou notification de I'’Académie.
CRITERES DE PRISE EN CHARGE : L'éléve doit étre domicilié dans le département des Hautes-Pyrénées.

J€ (NOUS) SOUSSIZNE (SOUSSIZNMOMNS) & ..ottt
Responsable(s) Iégal (Iégaux) de I'éléve ou I'éléve lui-méme s'il est majeur

[] Certifie (ons) sur I'honneur I'exactitude des informations renseignées et des documents communiqués,
(Le fait de percevoir ou de tenter de percevoir frauduleusement des prestations au titre de I'aide sociale pourra
étre sanctionné sur la base des articles 313-1, 441-1, 441-6 et 441-7 du Code pénal).

L] Certifie (ons) avoir pris connaissance du réglement des transports scolaires adaptés des Hautes-Pyrénées.

[] M’engage (ons) a signaler toute modification de la situation de I'éléve concerné.

Mention ManUSCIite « 1U €L @PPIrOUVE » 1 oo e

B L L T
Signature

. DEPARTEMENT DES HAUTES-PYRENEES . 11 rue Gaston Manent :

. DIRECTION DES ROUTES ET MOBILITES . 65000 Tarbes . transports@ha-py.fr

. Service Mobilités Innovation Qualité . 0562567293 .



DEMANDE DE TITRE DE TRANSPORT SCOLAIRE

Eléve en situation de handicap PYRENEES

LE DEPARTEMENT

TARIF UNIQUE : 45 € /| AN

Paiement : vous pourrez effectuer le paiement a la réception d’un courrier papier provenant de la paierie Départe-
mentale nommé « titre exécutoire ». Vous trouverez le détail des modes de paiement dans ce courrier.

FORMULAIRE COORDONNEES BANCAIRES

(réservé a 'administration)

N° de TIERS :

Nous vous remercions de compléter ce formulaire avec attention.

Identité :

Dénomination personne physique : [] Madame [] Monsieur

Nom :

Nom d’usage :

Prénom(s) :

Date et lieu de naissance : a: Département :
Coordonnées :
Adresse postale :
(domicile)
Téléphone : | Fixe: mobile :
Adresse électronique :

Ces données seront conservées 10 ans a compter de leur derniére utilisation, en application de la réglementation financiére.

Le représentant légal certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis ci-dessus, et reconnait avoir pris connaissance des dispositions figurant
au verso de cet imprimé, du reglement intérieur des transports scolaires du Département des Hautes-Pyrénées, et s’engage a les respecter :

Fait a: le, Signature :

Ce formulaire d'inscription est en conformité avec le Réglement Général de Protection des Données n°2016/679 du 27 avril 2016. Le responsable du traitement de ces données
a caractere personnel est le Département des Hautes-Pyrénées. Leur collecte et leur traitement ont pour finalité I'instruction des demandes d'inscription au service de transport
scolaire et la gestion du service mis en ceuvre le cas échéant.

Les données nécessaires a I'acheminement de [‘éléve sont susceptibles d'étre communiquées afin d’en permettre l‘organisation et le contréle, a I'établissement scolaire, le
transporteur et l'organisateur final le cas échéant (autorité organisatrice de second rang) et la commune de domicile. Pour prendre connaissance des informations relatives au
traitement de vos données ainsi que de vos droits, veuillez consulter le site internet du Département https://www.hautespyrenees.fr/protection-des-donnees/

DEPARTEMENT DES HAUTES-PYRENE,ES . 11 rue Gaston Manent
DIRECTION DES ROUTES ET MOBILITES 65000 Tarbes

. transports@ha-py.fr
Service Mobilités Innovation Qualité . 0562567293
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