( DEMANDE d’INSCRIPTION des ELEVES DEMI-PENSIONNAIRES aux TRANSPORTS SCOLAIRES DU MORBIHAN )
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(Si ce document est déja complété, rayer les renseignements erronés. Inscrire les modifications sur la méme ligne). /
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PARTICIPATION FAMILIALE

[J Yaccepte de transmettre a la Région Bretagne mon numeéro d'allocataire CAF afin que celle-ci dispose de mon quotient familial. Celui-ci sera exclusiverment
utilisé par les services de la Région Bretagne dans le cadre d’une étude portant sur une nouvelle tarification scolaire progressive en fonction du revenu des
familles qui pourrait étre appliquée & partir du mois de septembre 2020. Pour en savoir plus, consultez la politique de protection des données applicable a
la gestion des services de transport scolaire sur wwv.breizhgo.bzh.
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écertiﬁe sur ’honneur Uexactitude des renseignements ci-dessus et sollicite e bénéfice de La subvention régionale pour les transports scolaires en Morbihaﬁ
Je reconnais avoir pris connaissance des régles de subventionnement, de sécurité et de discipline (au dos de cet imprimé). En cas de refus de subventionnement,
je m’engage a m'acquitter du co(t du transport, selon les tarifs en vigueur, a compter de la date d'utilisation des ces transports.
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* Ces champs sont obligatoires.




