
Dérogation 2024 – 2025
de prise en charge et/ou dépose

Élèves du 1er degré

Représentant légal

Nom : ...................................................................... Prénom : ...................................................................................

Adresse : ...........................................................................................................................................

Code Postal : ......................... Ville : ......................................................................................................................

Tél fixe : ............................... Tél portable :........................................... Courriel : ....................................................

Autorise l'enfant : .............................................................................  Né(e) le : ..........................................................

Numéro de dossier* : .............................................. Itinéraire* : .................................................................................

Point d'arrêt* : ......................................................... Scolarisé(e) dans l'établissement : ............................................

En classe de : ......................................................... A descendre ou monter à l'arrêt de car* : ..................................

 chez son assistante maternelle

 à la garderie ou au centre aéré

 chez ses grands-parents

Adresse :

  chez un adulte dûment mandaté

Nom : ...................................................................... Prénom : ...................................................................................

 Autres à préciser : ....................................................................................................................

L'attention des parents est attirée sur le fait que cette dérogation dégage la responsabilité, des autorité organisatrices de 

premier et second rang, de l'entreprise titulaire du marché et des personnes accompagnantes.

Cachet de la Mairie

Fait à : …………………….. Le : ………...

Signature des représentants légaux 

Communauté d’Agglomération de Grand Châtellerault  - Service Mobilités - 
78 boulevard Blossac BP 90618 - 86118 Châtellerault Cedex 

 Tél : 05 49 23 64 94 - «transports.scolaires@grand-chatellerault.fr»


