Année scolaire 2023-2024
BREIZH |

Le réseau de transport public 100 % Bret; DOSSIER D,INSC RI PTION
AU TRANSPORT SCOLAIRE

S U R F BreizhGo

A remplir avant le 17 juillet 2023

Avez-vous souscrit un abonnement -25 ans 2 Oui [

Photo obligatoire
Nette, en couleur et
bien cadrée.

Non f =Merci de souscrire a labonnement annuel - de 25 ans a2 120 €.

L’abonnement annuel -de 25 SURF 120€ comprend le transport scolaire BreizhGo, sous réserve d’éligibilité de l'éléve.
Habiter sur une des 5 communes desservies par le SURF et a plus de 3 km de 'établissement scolaire. Voir conditions sur breizhgo.bzh.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ELEVE

NSt N N S A B 0 0

Prenom*|||||||||||||||||||||||‘|||| Date de naissance *

Numéro de carte KorriGo : Y A A o o

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR (1)
Statut du demandeur ] Représentant legal [] Assistant(e) familial(e) [ ]Autre

Nom*|‘|\|

.
prenom* L L [ [ [ [[[1[[]]
I A A

|
|
Adresse* |

L L]
LI
L L]
Code postal*® LI L L] communer LI [ [ []

Téléphonemobilen°1*| I O O O I

Y L I T A o O

CARACTERISTIQUES DU TRANSPORT (1)

Commune de montée* LIt
L]

Nom de larrét de montée souhaité* LLL L]

Datedule’jourd’utilisation*| i B

Si 'éléve est en résidence alternée, a-t-il besoin de deux transports : [_] Oui [_] Non
Sioui, renseigner les rubriques ci-dessous concernant le demandeur (2) et le trajet depuis son domicile.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR (2) en cas de résidence alternée
Noms L LU L L PPl

S IATet v I ) e e S A v O 0 O

STt A I e

Codepostal* LI | | | Jcommunes LI L I I I [ [ 111/l T LIl P Pl TIl11]

Téléphonemobilen°2*| L

Y Y1 I

CARACTERISTIQUES DU TRANSPORT (2) si nécessaire

commune de montée* L L L L L L[ [ [ [ [P PP PPt il

Nomdel’arrétdemontéesouhaité*||||||\||\|\||\|\||\||||\||||\||\|

Datedulerjourd’utilisation“‘| T B

SCOLARITE 2023-2024

Nom de létablissement® LI T
||

Commune de l'établissement* L]

Classe / Formation (exemple : CM2, 6™, CAP...)*

[ v v B
I
N A I



https://www.breizhgo.bzh/transports-scolaires/ille-et-vilaine

ATTESTATION FAMILIALE

Je soussigné (nom et prénom)* le responsable légal[ ] lassistant-e familial-e

= Certifie sur 'honneur l'exactitude des renseignements fournis sur ce formulaire,

= Atteste avoir pris connaissance des réegles de subventionnement, de sécurité et de discipline présentées dans la notice
transports scolaires,

= Atteste avoir pris connaissance du reglement d’utilisation des transports scolaires BreizhGo sur breizhgo.bzh.

[]7Jaccepte que mes coordonnées soient utilisées pour m’informer sur les services de transports scolaires utilisés
par mon enfant. Le numéro destinataire sera le téléphone mobile n°l.

Fait le* a* Signature*

*Ces champs sont obligatoires.

Les informations recueillies sont utilisées afin de répondre a vos demandes d’inscription et de renouvellement aux services de transport
scolaire organisés par BreizhGo. Les données collectées sont destinées aux services concernés de la région Bretagne, et le cas échéant,
aux transporteurs.Vous disposez du droit d’accéder aux informations qui vous concernent, notamment pour y apporter d’éventuelles
corrections ainsi que du droit a la limitation du traitement. Vous disposez, également, du droit de vous opposer a tout moment, a ce
traitement. Pour exercer ces droits, il vous suffit d’envoyer un mail a U'adresse maisondesmobilites.fougeres@transdev.com et a infor-
matique-libertés@bretagne.bzh.

LE DOSSIER DOIT ETRE DEPOSE OU RETOURNE A :

Maison des Mobilités
6 rue des Fréres Déveria
35300 Fougeres
0299990877

ou par mail a:
maisondesmobilites.fougeres@transdev.com
Envoi de la carte
La carte vous sera envoyée par la Région Bretagne fin aolt début septembre.

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION SURF

Recu le: Lo Lo Lo o nitiatesl .|
o _ o ouil]
Vérification de souscription de labonnement annuel -25 : Non [J
Ouil]

Mise a jour de la carte Korrigo SURF:  Non []

CADRE RESERVE A LADMINISTRATION BREIZHGO

Saisieréaliséele:| T lnitiales|_1_’
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