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Service Transport scolaire
N.REF : CC/NM/AR-MG

Affaire suivie par Armelle RECUZE
Et Michele GIRAUD
Transport@vaison-la-romaine.fr

Vaison-la-Romaine,

le 01 juin 2026.
Obijet : Inscription au transport

De la ville de Vaison la Romaine

Madame, Monsieur,

Vous étes domiciliés sur la commune de Vaison-la-Romaine et vous souhaitez inscrire votre ou vos enfant(s)
fréquentant la cité scolaire au service du transport scolaire pour 'année 2026/2027.

Vous trouverez ci-joint une fiche de renseignements & compléter pour chaque enfant concemé, avec le plan
des arréts, les horaires de la ligne, ainsi que le réglement du transport scolaire.

Nous attirons votre attention sur le fait que les places sont limitées. Nous traitons les dossiers par ordre
d’arrivée.

La carte de transport sera remise uniquement sur dossier complet avec le paiement.

Veuillez également joindre :

e Le réglement soit par chéque, soit en espéce (faire I'appoint s’il vous plait)
e Un justificatif de domicile de moins de 3 mois,

e Une attestation de la CAF ou de la MSA de votre quotient familial de moins d’un mois,
e 1 photo d’identité (format 35x45 mm) de votre ou vos enfant(s)

Ensuite, prendre rendez-vous avec notre service au 04.90.36.50.53 pour faire votre inscription qui sera
définitive lorsque votre dossier sera complet avec le paiement.

Puis dans la premiére quinzaine de septembre 2026, veuillez hous transmettre les documents suivants :

o Certificat de scolarité,
e Photocopie de 'emploi du temps.

Ces deux documents sont a transmettre impérativement avant le 25 septembre 2026.
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Les tarifs sont les suivants par enfant bénéficiaire :
e Inscription pour une année scolaire compléte : 110€

e Inscription a compter du 2éme trimestre d'une année scolaire : 80€
e Inscription a compter du 3éme trimestre d’une année scolaire : 70€

Pour faciliter 'accés au transport scolaire la Ville propose des réductions :

e Aux familles a revenus modestes : V; tarif pour les familles dont le quotient familial est inferieur ou
égal a 700€ par mois.

e Aux familles nombreuses : % tarifs a partie du 3me enfant titulaire du titre de transport scolaire émis
par le Ville.

Restant a votre disposition pour tous renseignements complémentaires.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.

Le service transport
scolaire
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TRANSPORT SCOLAIRE

Fiche de renseignements Année scolaire 2026 - 2027

Nom de larrét :

---------------------------------------------------

Nom de l'éleve :

Prénom : ..o [0 Féminin O Masculin
Date de naissance : ..., =
Classe :

.....................................................................................................................................................

Parent 1 :

Nom - Prénom :

...................................................................................................................................................................
........................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Parent 2 :

Nom - Prénom :

.....................................................................................................................................................................

Date et lieu de naissance du parent 2 :

.........................................................................................................................

Tel. DOMICILE ..., Bureau

.................................................................................................................................................

[ J'accepte que mon adresse électronique puisse étre communiquée au service des affaires scolaires.

Cadre réservé a l'administration

[ Attestation QOF [ Justif domicile O photo [ certificat de scolarité

O Photocopie carnet (dos) [ facture N° Paiement : [] espéce O Cheque

N° de Carte : oooooooooooooooooooooooooooooo eecoce 90000000000 0000000000000000000000




