
Établissement fréquenté à la rentrée 2025/2026

Etablissement : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Classe :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ 

Élève (Ecrire en MAJUSCULES)

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Sexe :       F       M                              Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Code Postal :                                                         Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Représentant légal de l’élève (Ecrire en MAJUSCULES)

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Code Postal :                                                         Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Téléphone portable  : _ _  / _ _  / _ _  / _ _  / _ _   

Adresse mail obligatoire :

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Date de la demande                              Signature du représentant légal          

TRANSPORT ÉTUDIANTS - Formulaire de demande

Titre valable uniquement sur le réseau  

Formulaire à compléter et à retourner / déposer à l’adresse suivante :
Mairie de Cormontreuil – Place de la République BP 6 51350 CORMONTREUIL
Ou par mail : animation@cormontreuil.fr

Pièces à fournir : TOUT FORMULAIRE INCOMPLET NE SERA PAS TRAITÉ

1. Une photocopie du justificatif de domicile de moins de 3 mois (factures EDF, téléphone…)

2. Une enveloppe libellée aux nom et adresse du représentant légal, affranchie au tarif en vigueur si vous 

souhaitez recevoir votre réponse par courrier

FORMULAIRE DESTINÉ AUX HABITANTS DE CORMONTREUIL Étudiants de moins de 26 ans
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