Formulaire d'intérét pour le transport scolaire

Nom du premier I'enfant :

Nom du deuxiéme enfant :

Nom du troisieme enfant :

Nom du pere :

Nom de la mére :

Numéro cellulaire pére :

Numeéro cellulaire mére :

Préférence aller-retour : A la maison
Au bureau

Adresse embarquement (le matin) :

Adresse débarquement (fin de journée) :

Besoin d’utiliser un siege d'auto : Oul ____NON
Besoin d’utiliser un sieége d’appoint : Oul ___NON
Age de I'enfant : Poids : Grandeur :

Année scolaire (groupe) :

Besoins particuliers :




