f}el&l‘g? E Ve Aunnée scolaire 202.5-2.02.6 DUP”CATA

Je, soussigné(e), (nom — prénom) agissant en qualité de

tuteur (ayant inscrit ’enfant aux transports scolaires) et demeurant

Téléphone : Adresse mail :
demande un duplicata de la carte de transport scolaire de :
NOM-PRENOM de I’¢léve :

Etablissement scolaire fréquenté :

Faita le

Signature obligatoire du représentant légal : . .
gg ,,,,,,,,,,,,,,,, p ,,,,,,,,,,,,,,,, g O Duplicata carte Lila Presqu’ile : 15 €

O Duplicata coupon Stran : 34,50 €

La facture sera disponible sur votre portail

Lila Presqu’ile scolaire dans les prochains jours
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Je, soussigné(e), (nom — prénom) agissant en qualité de

tuteur (avant inscrit Penfant aux transports scolaires) et demeurant

Téléphone : Adresse mail :
demande un duplicata de la carte de transport scolaire de :
NOM-PRENOM de I’¢éléve :

Etablissement scolaire fréquenté :

Fait a le

Signature obligatoire du représentant 1égal :

O Duplicata carte Lila Presqu’ile : 15 €
O Duplicata coupon Stran : 34,50 €

! La facture sera disponible sur votre portail
Lila Presqu’ile scolaire dans les prochains jours



