Communauté de Communes

o

s N

DEMANDE DE VERSEMENT D’AIDE FINANCIERE

AUX TRANSPORTS SCOLAIRES SUR LE TERRITOIRE DE LA VALLEE DU GAPEAU

VALLEE DU GAPEAU

Je soussigné(e)

Nom :

NE CONCERNE PAS LES LYCEENS

Prénom :

Adresse :

Téléphone:

Représentant Iégal de(s) I’éléve(s) :

certifie avoir payé I'inscription aux transports de mon enfant ou mes enfants :

NOM ET PRENOM
DE L’ELEVE

DATE DE
NAISSANCE

ETABLISSEMENT
FREQUENTE A LA
RENTREE 2026/2027

CLASSE

STATION DE
MONTEE DU BUS

(pour les écoliers de
Sollieés-Toucas)

MONTANT
PAYE EN €

demande le versement de 45 € (par enfant) représentant la participation de la Communauté de Communes de la
Vallée du Gapeau concernant le forfait scolaire annuel 2026/2027, conformément aux dispositions décrites sur le

site de la CCVG.

Pour les familles nombreuses, a partir du 3éme enfant, le Conseil Régional procedera directement au
remboursement de 45 € par enfant a partir de ce nombre.

[

Faitle oo v @i
Signature

Jejoins ala présente demande :
attestation de paiement de 90 € [ enfant délivré par la Région (tarif régional suivant
délibération n° 25-0180 du 23 avril 2025)
certificat de scolarité 2026/2027
justificatif de domicile

RIB

Visa Ser

vice transport

« dossier complet »

Signature Autorité territoriale
« bon pour versement »

N° d’engagement

Date:
Signature :

Date:
Signature :

Service Jeunesse, Sport et Transport — 212 chemin du pont de Pey - 83210 Sollies-Pont - Tél

.104.94.33.78.84 - info@ccvg.fr- www.ccvg.fr
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