
 ANNEE-SCOLAIRE…………………… 
 
                 
 

 
 

FICHE INSCRIPTION TRANSPORT 
 

 

Quartier  Classe de l’élève 
  
Nom du chauffeur  
Nombre de voyages  
 

INFORMATIONS PERSONNELLES 
Nom   
Prénom(s)   
Date de naissance  
 

PARENTS OU RESPONSABLE LEGAL 
Nom   
Prénom(s)   

Adresse Numéro de téléphone 
  
Profession   
 

-Tout mois commencé est entièrement dû. 

- Les frais de transport sont payés d’avance et cela au plus tard le 05 du mois. 

- Les contrôles s’effectueront tous les 05 du mois ; les élèves ne s’étant pas acquittés de leur 

  frais de transport du mois en cours se verront refuser l’accès au car. 

- Pour éviter tout désagrément prévenir l’administration au cas où l’élève n’emprunterait  

  pas le car pendant un ou plusieurs mois. 

Fait à Abidjan, le ………………………. 
 

Signature de l’élève ou du parent      Signature et cachet de la comptabilité 
 

 
                                                                                                                                      Tournez SVP 

                                                                                                                  (Prière dessiner le plan d’accès à votre domicile) 

                                       RIVIERA III  
   06    B.P.   2399    Abidjan     06 
  TEL: 22 47 07 39 / 22 47 42  32  


