
CIRCUIT actuel : …………….………………………...… 

Point de Montée      

……………………………………………………………..…….. 

COMMUNE ………………………………………….……… 

Navette : …………..…  Col PGF  Col St Gilles 

 

CIRCUIT nouveau : …………….………………………… 

Point de Montée      

..……………………………………………………………..…….. 

COMMUNE …………………………………………………… 

Navette : …………..…  Col PGF  Col St Gilles 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Cocher   DEMENAGEMENT                                                           

 AUTORISATION EXCEPTIONELLE   
 GARDE ALTERNEE 
 CHANGEMENT D’ETABLISSEMENT SCOLAIRE    

    POINT D’ARRET 
    AUTRE 

ENFANT 
NOM : ………………………………………………………………………………………………… N° DOSSIER : ……………………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Etablissement scolaire fréquenté : …………………………………………………………………………………….………………………….…………… 

Classe : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
         
 

REPRESENTANT LEGAL  
NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………….…………………………………………………………………………………….………………………….…………… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

Certifions exacts ces renseignements.  

Fait le : ……………………………………………………..………………..                  A : …………………………………………………………………………. 
 

        Signature REPRESENTANT LEGAL 1                                                              Signature REPRESENTANT LEGAL 2  

  

 

 

Pays de Saint Gilles Croix de Vie Agglomération  
ZAE du Soleil Levant – CS 63 669 – Givrand – 85806 Saint Gilles Croix de Vie Cedex  
Mail : transportscolaire@payssaintgilles.fr        

MODIFICATION DE TRANSPORT  
 

RESERVE AU SERVICE 

 Accepté Le ……………………….. 

 Refusé Le …………………..…….. 

 En attente  ……………………….. 
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