Cadre réservé a I'administration

M ]
RECUELE: Gew || DOSSIERN i
D'IDENTITE

PAR: om0 =5
Inscription d’'un éléve en cabotage °:‘;‘;‘{{2:."‘

@ La Région suruneligne de transport régional ic

L _
Auvergne-Rhéne-Alpes Année 2024 - 2025

CETTE DEMANDE CONCERNE : I_ Une 1% inscription I_ Unrenouvellement (I'éléve a déja utilisé les transports scolaires du Puy-de-Déme)

> Toutes les informations du formulaire sont obligatoires pour valider votre dossier

m Nom Prénom

Datedenaissance || | [ [ [ | | | sexe I_Masculin I_Féminin

IDENTITE REPRESENTANT LEGAL I_ Pére I_ Mére |_| Tuteur (famille d’accueil ou établissement spécialisé, etc ...)

D Enfant placé au titre de l'aide sociale a I'enfance > Joindre un justificatif délivré par le département

Nom ou Structure

Prénom Datedenaissance || | | | | | | |
Adresse

CodePostal | | Commune

portable || L | [ | I | | télephonedomicile | | | I [ [ I L I [ | Eléments obligatoires pour le bon
Mail traitement de la demande

KLY  Un certificat de scolarité pourra vous étre demandé en cours d'année.

Nom de I'établissement (conventionné avec l'état)

Commune Classe I_ ULIS I_ SEGPA
TRANSPORT Ligne concernée (si connue) :

Commune de montée (trajet aller) Point de montée

Commune de descente ou établissement scolaire Point de descente

OURENVOYER LE FORMULAIRE ? Hétel de Région Auvergne-Rhéne-Alpes

Antenne régionale des transports scolaires du Puy-de-Déme
59, boulevard Léon-Jouhaux - CS 90706
63050 Clermont-Ferrand Cedex 2

o Les tarifs applicables sont ceux qui relévent du ressort territorial concerné ;
o Pour valider votre dossier, il est nécessaire de joindre le justificatif de paiement délivré par le ressort territorial concerné.

PROCESSUS D'INSCRIPTION

A LA RECEPTION DE VOTRE DOSSIER PAPIER COMPLETE, DATE, SIGNE, ACCOMPAGNE DES JUSTIFICATIFS DE PAIEMENT DE LABONNEMENT DE-
LIVRE PAR LE RESSORT TERRITORIAL CONCERNE ET DE LA PHOTO D'IDENTITE DE L'ENFANT, I'antenne des transports scolaires du Puy-de-Déme
examinera votre demande. Pour I'édition du titre de transport, il estimpératif de fournir une photo d’identité en couleur de I'enfant concerné.

DATERET SIGNER: Pour pouvoir valider votre inscription

Je certifie l'exactitude des renseignements indiqués sur le présent imprimé ; J'atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur sur le site
www.laregionvoustransporte.fr. Je l'accepte.

J'accepte de recevoir des mails d’'informations et des alertes SMS I_ oul I_ NON

> Signature obligatoire, précédée de la mention « lu et approuvé »,
du représentant légal ou de I'éléve majeur ou de la structure d’accueil
(dans ce cas, apposer le cachet de I'établissement)

a Mention :
le

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par la Région, responsable de traitement, pour I'inscription et la gestion des dispositifs de transport scolaire, ainsi que pour les actions d'information et de prévention et
I'envoi d'alertes relatives a I‘état du service. La base légale du traitement est la mission d'intérét public. En fonction des besoins, tout ou partie des données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : les agents
habilités de la Région ou les autorités organisatrices impliquées, Iétablissement scolaire fréquenté et les partenaires et prestataires autorisés. Les données sont conservées pendant qa durée durant laquelle la scolarité ouvre droit &
I'acces aux transports scolaires. A l'issue de cette période, la Région sengage a procéder a l'effacement ou, a défaut, a I'anonymisation des données a des fins statistiques. Les données pourront étre conservées en archive, conformément
a la réglementation et aux prescriptions des Archives de France. Vous disposez d'un droit d'acces et de rectification des données a caractére personnel vous concernant ou encore de limitation du traitement. Vous pouvez également,
pour des motifs égitimes, vous opposer au traitement de ces données. Pour exercer ces droits vous pouvez contacter : directiondesmobilites@auvergnerhonealpes.fr. Pour toute information complémentaire, vous pouvez contacter :
dpo@auvergnerhonealpes.fr. Sivous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamationala CNIL.

Antenne régionale des transports scolaires du Puy-de-Déme - 59, boulevard Léon-Jouhaux - CS 90706 - 63050 Clermont-Ferrand Cedex 2 - < 04 8000 7000 - www.laregionvoustransporte.fr
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