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BERTRANGE

Je soussigné(e) , pére / mere / tuteur,
(nom et prénom)

inscris mon/mes enfant(s) au ramassage scolaire.

1.

(nom et prénom de I'enfant) (cycle fréquenté en 2025/2026)
2.

(nom et prénom de I'enfant) (cycle fréquenté en 2025/2026)
3.

(nom et prénom de I'enfant) (cycle fréquenté en 2025/2026)
4.

(nom et prénom de I'enfant) (cycle fréquenté en 2025/2026)

[ ] tour1«Tossenberg »

[] tour2«Helfent »

Mon / mes enfant(s) profitera(ont) du service pour se rendre a ’école: [l oui [ ] non

Si oui, veuillez indiquer I'arrét ou il(s) monte(nt) dans le bus:

Mon / mes enfant(s) profitera(ont) du service pour rentrer chez soi: [ ] oui [] non

Si oui, veuillez indiquer ’arrét ou il(s) descendra(ont) du bus:
out, q

Mon / mes enfant(s) sera(ont) pris en charge a 'arrét: [] oui [] non, il(s) rentre(nt) seul(s) a la maison

Si oui, veuillez indiquer le nom de la/des personne(s) respective(s):

M. / Mme ou bien M. / Mme

(nom et prénom) (nom et prénom)

(numéro de téléphone) (numéro de téléphone)

JPai lu et ’accepte le réglement du ramassage scolaire, publié a la rubrique 8 du bulletin communal « Rentrée scolaire 2025 /2026 ».

Bertrange, le

(signature)



