ACAD E M | E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE BESANCON de la Haute-Sadne

Liberté
Egalité
Fraternité

ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE

LIPour le Transport Aller / Retour
[L1Pour les transports pendant le séjour

A fournir si le transport est organisé par une collectivité territoriale, une association, ou le centre
d'accueil.

(La présente attestation ne dispense pas de fournir la liste des transports pendant le séjour,
ainsi que l'annexe 3 et le schéma de conduite pour l'aller-retour.)

Je soussigné(e),
agissant en qualité de

[ de 'association O de la collectivité O du centre d'accueil

nom ou raison sociale

atteste la prise en charge des déplacements des éléves de I'école :

] maternelle [Jélémentaire  de
pour les transports :  [JAller / Retour [JPendant le séjour
du au ,

conformément a la réglementation en vigueur concernant les transports collectifs d'éléves et la
circulaire n°99-136 du 21/09/1999.

Signature
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