Abonnement scolaire

2026-2027
MODIFICATION

ELEVE

Nom : Prénom :

Avant modification : Apres modification :

Etablissement :

[Circuit :

Point d’arrét :

REPRESENTANT LEGAL (si déménagement, indiquer la nouvelle adresse)

Nom : Prénom :

Adresse :

Commune :

Téléphone : Adresse mail :

JUSTIFICATIFS A JOINDRE IMPERATIVEMENT

A VOTRE DEMANDE

o Justificatif de changement de domicile

Déménagement
. g o Carte d’abonnement

« Changement d’établissement scolaire o Attestation de scolarité ou de
déscolarité
Nouvel établissement : o Carte d’abonnement

o Copie du jugement (ou attestation
parents)
o Carte d’abonnement

« Changement de situation familiale (garde
alternée,...)

ATTENTION : Toute demande incompléte ne pourra étre traitée.

Date: . ..o, Signature obligatoire
du représentant légal :

Lila Presqu’ile
2 Rue de Kerbiniou, 44530 Guérande
02 40 620 620
www.lilapresqu’ile.fr



