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TRANSPORT SCOLAIRE : FORMULAIRE DE DEMANDE 

D’INSCRIPTION, DE RESILIATION ET DE CHANGEMENT 
  

1- Informations générales 
Nom demandeur : _________________________   Prénom demandeur : __________________________________________ 
Nom Elève : _______________________________   Prénom : _____________________________ Classe : __________________ 
Date de naissance : _____ / _____ / ________      
État de santé : ________________________ Précisions : ___________________________________________________________ 
Tél. Bureau Père : ____________________________________   GSM Père : ____________________________________ 
Tél. Bureau Mère : ____________________________________ GSM Mère : ____________________________________ 
Tél. domicile : _____________________________________________ 

 
2- Inscription au transport scolaire 

Adresse actuelle du domicile avec tous les points de repère :  
____________________________________________________________________________________________________________________ 
N° Car demandé : __________________________________ Date de début du service : _______ / _______ / ____________ 
Agadir, le : _____ / _____ / ________      Signature :  
 

 
3- Précisions 

Circuit : ________________________________________________________      Desserte de :    □ 8h30 □ 15h15 

 
4- Changement de transport scolaire 

Ancien N° Car : ________________________________   Nouveau N° Car : _______________________________ 
Nouvelle Adresse du domicile avec tous les points de repère : ______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

□ Permanent               □ Temporaire du _____ / _____ / ________       au _____ / _____ / ________       
Agadir, le : _____ / _____ / ________      Signature :  
 

 
5- Résiliation de l’abonnement au transport scolaire 

Je demande d’annuler l’abonnement de mon enfant au transport scolaire. 
Date prévue pour l’arrêt du service :    _____ / _____ / ________       

Agadir, le : _____ / _____ / ________      Signature :  

 

 
6- Réservé à l’administration 

Nom Opérateur TRSP : ________________________________________________ N° Billet : _____________________________ 
1)  Date dépôt de la demande : _____ / _____ / ________       

2)  Exécution :   □ Demande Acceptée         □ Annulée        □ Liste d’attente  

Autorisation de règlement       Date _____ / _____ / ________      N° Car Affecté : _______________________________ 

Observation : ____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
7- Visa du service financier 

□ Inscription         □ Arrêt        □ Changement 

 

Autorisation N° 219-7-85 du 25/09/1985 


