S.P.W. Mobilité et Infrastructures

@ P.W.
45\;)%3 Wallonle Direction du Transport et des
1’ mOb“lte Déplacements scolaires

SPW Bureau régional de

Document a compléter par les parents en double exemplaire et a remettre au bureau régional
JE(NOUS) SOUSSIENE(S).rveverreeeeereitesteseeieitettettet st st eeetestesteseesesestesaesaesassasssasabe st stesesessessesaes st ersane et sbestenssnsssantessesbesansarnarnas

représentant(s) légal(aux) de I'éleve (ou les éleves) :

NOM de I"EIEVE : ..t Prénom de I'él18VE :.......cuveeee e
Date de naissance :...../.....[..... N°® de Circuit @i

NOM de I"EIEVE : ..ot et Prénom de "élEVe ...
Date de naissance :...../...../..... N°® de Circuit toooeveeeeeereeeree e

[T o g Lol =T £ TR Deetrereereet et ettt et er b et teeteebesaesrennteaberberaes

Autorise(ons) la(les) personne(s)s suivante(s) :

MONSIEUE, IMTAOAIME ...ttt sttt ettt et ettt ehe b e s es b sea e e et e b aeb et s en bbb b eae sen et eb e ebea sen et et aebebe sentres
Date de naissance :...../...../ ... Liende parenté : ........coevverececeeeereree e
DOMICHIE(S) teoveeeeeieietieteee ettt et b Dttt ettt sttt s et teete st st e s e e teraerees

MONSIEUE, IMTATAME ...ttt sttt ettt et sttt ehe s e e es b st e et e b aeb et sen et eae ses e bbb e ke nes et st et ebe b en sentes
Date de naissance :...../...../ ... Liende parenté : ........ocoeeevereceeeerrereee e
DOMICHIE(S) teoveeeeeeietiereee ettt e st Dttt et et e e sttt r et et teete st st e e beatereeraes

IMONSIEUE, IMTAO@IME ...ttt ettt e e et b e st e h e es b et e ses st b sea s ea e b en s eae et e ea s eaeseesenbenenes
Date de naissance :...../.....[..... Lien de parenté : ......coovvevecvereveerineerereeeve e
DOMICHIE(S) teevevetirererrerieeice ettt rer s ere v ere e s Dtietert et et e te e sttt b et et e e et st ste e e benterenraes

a reprendre notre(nos) enfant(s) au point de prise en charge ci-aprés (repris sur la feuille de prise en charge) :
RUEB & ettt et ettt ettt et et eaesaeste st e st e st s et e s be bt et st et sae et st s srennenaerares Numéro/boite : .............

Code Postal : ..o (o Yor=1 L] (< T T OTTRTRTN

Le parent signataire de la présente est présumé avoir obtenu I’accord de I'autre parent pour remplir ce document.
Date : Signature du(des) représentant(s) légal(aux) :

s
: En cas d’absence a I'arrét du bus du responsable Iégal (ou de la personne désignée par celui-ci via le document

« procuration pour reprendre I'éléve) et afin de garantir au maximum la sécurité d’un éléeve non reconnu!
autonome pour effectuer les trajets ci-dessus - la procédure ci-apres sera suivie :

e |'éleve sera ramené a son école si une garderie est organisée ;
e un deuxiéme passage au point d’arrét sera effectué si le circuit le permet ;
e |'éleve sera déposé au poste de police le plus proche.

B o

Février 19



