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Veuillez noter que [utilisation du transport scolaire communal nécessite une inscription au préalable. Tout
changement concernant la ligne de bus de [enfant impligué dans /e courant de  année scolaire doit étre signalé
4 'administration communale.

Veuillez remettre ce formulaire d'inscription au plus tard le 20 septembre 2024 auprés de I'Administration communale d'Useldange.

Coordonnées de |'enfant

Nom et prénom:

Adresse: L- Localite:

Enseignant(e): Classe (Cycle):

Arrét(s) de bus:

Coordonnées du représentant légal

Nom et prénom:

Tel: Email:

Veuillez cocher les cases correspondantes a vos besoins et indiquez s.v.p. le circuit (A ou B)

Aller matin Retour matin Aller aprés-midi Retour apres-midi

Lundi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Remarques

Je déclare avoir regu le "Reglement sur le transport scolaire de la commune d'Useldange”
(egalement consultable sur www.useldeng.lu) et je m'engage a le respecter.

|:|.JE déclare avoir informé mon enfant sur le présent reglement.

|:||JE certifie I'exactitude des renseignements ci-dessus et je m'engage a signaler dans les plus brefs délais toutes
modifications de situation.

Date: Signature:
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