
TÉLÉPHONE …………………………………………………………………………………………………

MAIL …………………………………………………………………………………………………………

DATE DE NAISSANCE …………...……………………...…………………………….………………………..

Document à remettre à la Mairie de Cheverny avant le 17 mai 2026. 

Toute demande postérieure ne pourra être accordée que sur utilisation d'un point d'arrêt déjà 

existant et sous réserve du nombre de places. 

NOM ……………………………………………………………………………………………………………NOM ……………………………………………………………………………………………………………

PRÉNOM ………………………………………………………………………………………………………….

ADRESSE …………………………………………………………………………………………………….

VOTRE FOYER 

ENFANTS 

JOUR DE FRÉQUENTATION 

NOM ……………………………………………………………………………………………………………

PRÉNOM ………………………………………………………………………………………………………….

DATE DE NAISSANCE …………………………………………………………………………………………………….

 J'atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur et m'engage à la respecter (règlement ci-joint et disponible sur notre site internet) 

Fait à ……………………………………………………………………………., le ………/………/………………

Signature(s) : 

PÈRE MÈRE 

DATE DE NAISSANCE …………...……………………...…………………………….………………………..

MAIL …………………………………………………………………………………………………………

TÉLÉPHONE …………………………………………………………………………………………………

ADRESSE …………………………………………………………………………………………………….

PRÉNOM ………………………………………………………………………………………………………….

SIGNATURE ET RÈGLEMENT INTÉRIEUR 

à rentrer seul(e/s/es) le soir à la descente du bus sous ma responsabilité.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) ………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Autorise mon fils / ma fille / mes enfants : 

NOM ……………………………………………………………………………………………………………

PRÉNOM ………………………………………………………………………………………………………….

DATE DE NAISSANCE …………………………………………………………………………………………………….

CLASSE …………………………………………………………………………………………………

ÉTABLISSEMENT …………………………………………………………………………………………………………

La commune se dégage de toute responsabilité en cas d'incidents de toute nature que ce soit. 

CLASSE …………………………………………………………………………………………………

ÉTABLISSEMENT …………………………………………………………………………………………………………

LUNDI

MARDI 

JEUDI

 Matin 

 Matin 

 Matin 

 Après-midi

VENDREDI  Matin 

 Après-midi

 Après-midi

 Après-midi

Adresse du point d'arrêt si différente du lieu de 

résidence : 

………………………………………………………………………………

Mairie de Cheverny - Place de l'Église - 41700 CHEVERNY

02.54.79.97.78 - transport-scolaire@cheverny.fr


