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1 Premiere demande '
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transport scolaire adaj ;
/4 B s’ 4 o SOUEE ,
deséleves&étudiants
en situation de handicag
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Formula|re a retourner complété etsigné =
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a l'adresse suivante :
/{ T/ n d p h Service Ressources et Tragsport Adapté
nnes handicapées 100 bvd Hubert Gouze ;
s ‘“"‘°""E per's:;'?e‘s’m'ﬁ“ 82013 MONTAUBAN CEDEX Aretourner

avant fe
transportadapte@tarnetgaronne.fr 8juillet 2023

05 63 92 60 72 ou 0567 055186
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type de prise en charge

Prénom
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Cocher le choix de prise en charge sollicité : case n°1 ou case n°2

Date de naissance PR T N R e Sexe: MD FD

responsable légal

Aucune mixité possible

0 [] Je souhaite que mon enfant soit transporté sur le réseau de substitution

lundi:aller (] mardi:aller (1 mercredi: aller (] jeudi:aller ] vendredi:aller (]
retour [] retour []

retour D

retour ] retour ]

¥ ou

o [] Je souhaite acheminer mon enfant au moyen du véhicule familial

lundi:aller (] mardi:aller ] mercredi:aller (] jeudi: aller (] vendredi : aller (]
retour [] retour [ retour []

retour [_] retour []

Nom I GO L] DN Y VA [N PO BT L Py (Y 0y [ [ ] | I Prénom I (N N O Y O Y ) GO (Y [ O O |
Adresse I [ R Y N (BN LAY (RSN Y R [ ) NS PO RN R SN IS LS N R S SN S NS () N N N SO S . P i l
Code postal l_l_l_l_.l__l Commune I U0 301 (A OSELY (BN (BN S roll IS (000 DA T (XN NP EINE R | N | (T I | I
Téléphone Lo oo v v oo portablel oo oo o090
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Famille d’accueil : ASE] Autre
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oo Lo ios seaviga poacn] Pibonlcro oo e v a ol D Jautorise la MDPH a utiliser le dossier de mon enfant en sa possession, pour donner un avis sur
l'utilisation d'un transport adapté. J'accepte également que la MDPH transmette cet avis au
it L en e g g u g i SR G g ¢ ] Service Ressources et Transport Adapté afin de I'éclairer dans la prise de décision relative a la
mise en place d'un transport adapté.
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Signature du demandeur :
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v foumnir Pour les nouvelles demandes et renouvellements :
T . : . A ] formulaire de demande daté et signé Te
< AN s Soney 4 Id B \ b 4 3 - z 3 D S oy, .
h Sc°la"te d e Ilel ave pour Ilannee 2023 /2024 [ notification MDPH en cours de validité ,hczg%fler
4 < ‘ RN e \ 3 3 d < : e et
o Transport par véhicule personnel : 5€ra retourpg
Etablissementscolaire l DY Y Y Y Y DR (0 ) S JWORS |- |G DONER) [ [N | O L ol LS| R R T SN SN RN LR (BN DT R D relevéd'identitébancaire p—
ittt e v v 0 0w v e g B e ine e g e p e e ] [ copie du certificat d'immatriculation du véhicule utilisé pour le transport
Codepostal Lo vy | Commune Lo ] A La prise en charge ne pourra étre accordée si la distance entre le domicile de I'éléve et I'établissement scolaire
R R ous [ N est inférieure a 3 kilométres (calcul effectué avec Google Maps).
Tout changement de lieu de domiciliation ou de scolarisation en cours d'année (déménagement, arrét de scolarité,
Jour de classe : tundi (1 Mardi [ Mercredi [] seudi [ Vendredi [ hospitalisation, stage...) devra IMPERATIVEMENT étre communiqué au Service Ressources Transport Adapté (SRTA)
dans les plus brefs délais.
Horaires de cours: Matin |, o o . | Aprés-midi ey o
Pour tout renseignement complémentaire, contacter le SRTA par tél. : 05 63 92 60 72 ou 05 67 05 51 86
Régime de scolarité : Interne [_] Demi-pensionnaire O ou par e-mail : transportadapte@tarnetgaronne.fr
Autresprécisions(équipementnécessaire)l ISR MY A DR | CHM [T NS AR VOS] AN [N STy PSS [0 [Py Sy e [ [ ISl (AN O ) | |
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Information de conformité RGPD : Le Département de Tarn-et-Garonne s'engage au respect du Réglement Général sur la Protection des Données a caractére
personnel (RGPD) conformément au réglement (UE) 2016-679 du Parlement européen et du conseil du 27 avril 2016. Pour exercer vos droits de rectification,

o g w o d'effacement et de limitation de traitement ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le délégué a

la protection des données (DP0) du département : dpo@taretgaronne.fr ou par courrier au département :
100 bd Hubert Gouze - BP 783 - 82013 Montauban Cedex.
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