Communauté de communes

Golfe de

Saint-Tropez

DEMANDE DE REMBOURSEMENT
TRANSPORT SCOLAIRE

MON IDENTITE

Madame [J Monsieur [J
Nom usuel :

Nom de naissance :

Prénom(s) :

Date de naissance :

Département :

Pays :

IDENTITE DE L’ELEVE

Nom :

Prénom(s) :

Sexe: F O M O
Etablissement :

Classe :

MON ADRESSE

N° : Voie :
Bat. : Apt :
Complément d’adresse :

Code Postal :

Ville : Pays :
MES COORDONNEES

Téléphone :

Mobile :

E-mail :

Formulaire a retourner par mail a transportscolaire@cc-golfedesainttropez.fr
ou par courrier au 2 rue Blaise Pascal — 83310 COGOLIN
accompagné de votre attestation de paiement regue de la Région,
de I'attestation sur ’honneur (modéle ci-joint) et du RIB correspondant.

IMPORTANT : FOURNIR UN DOSSIER COMPLET PAR ENFANT

Les informations recueillies vous concernant font 'objet d’'un traitement par la Communauté de communes du Golfe de Saint-
Tropez pour le remboursement des frais de transport scolaire et ne sont pas conservées au-dela de la durée nécessaire au
traitement de la demande. Vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification, de portabilité et d’effacement de celles-ci.



mailto:transportscolaire@cc-golfedesainttropez.fr

