Aide financiére transport scolaire
Année scolaire 2025/2026

Pour les éléves des écoles maternelles, élémentaires,

tjagnde Mnnh/

scolarisés et domiciliés a Saint-Jean-de-Monts

Les informations recueillies sur ce formulaire d’aide financiére au transport scolaire pour les éléves des écoles maternelles et
élémentaires sont enregistrées dans un fichier informatisé.

Les données sont conservées pour une durée de 1 an et sont destinées a un usage interne par les services relation aux
usagers/affaires scolaires et financiers de la Ville de Saint-Jean-de-Monts. Conformément au Réglement (UE) 2016/679 du Parlement
européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a
caractere personnel et a la libre circulation de ces données, vous pouvez exercer votre droit d’accés aux données vous concernant
et les faire rectifier en contactant de préférence par voie électronique a I'adresse contact@mairie-saintjeandemonts.fr ou a défaut par
voie postale : Ville de Saint-Jean-de-Monts, service informatique, 18, rue de la Plage, 85160 Saint-Jean de Monts.

En soumettant ce formulaire, jaccepte que les informations saisies soient utilisées, exploitées, traitées.

Qain

(

En cochant cette case, j’accepte la collecte d’informations : D

NOM et Prénom du représentant [EZal 1 : ...t este st se e st saerenrens
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NOM et Prénom du représentant [88al 2 : ...ttt st s s s

Nom et prénom de I'éléve transporté : .........cceeeveeveeeseceececeeereeeeeeenes date de naissance : ......ccceeeun.e.
EtablisSEMENt SCOLAINE  ..viiiiiiieiie ettt sttt st et st et et

Point de montée : ......cccccevvvveececcece e

Nom et prénom de I'éléve transporté : .........ccoeeeveeveeeseceececeeereereseenes date de naissance : ......cccceeeunne.
EtablisSEMENT SCOLAINE  ..viuiiiiiieiie ettt sttt st et s et et

Point de montée : .......ccocevveveececcece e

Garde alternée : oui - non (rayer la mention inutile) — si oui, une seule aide sera versée

Piéces a fournir (tout dossier incomplet ne pourra étre traité) :

- Justificatif d’inscription au transport scolaire,
- Justificatif de reglement,
- Relevé d’ldentité Bancaire ou Postal.

Dossier a déposer ou a envoyer a I'adresse suivante :

Mairie de Saint Jean de Monts — service relation aux usagers/affaires scolaires — 18 rue de La Plage — 85160 SAINT-JEAN-DE-
MONTS
Données certifiées exactes, le :

Signature(s) :
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