ombelles

Les couvleurs de l'horizon

L)

e

A I’attention des responsables légaux

Madame, Monsieur, €here €4 450\ I ﬁ"/)(., , Char  CL5)oed o L

Les élus de Colombelles ont décidé de poursuivre la prise en charge de la carte de transport scolaire
(86 €) pour les éleves fréquentant les colleges de secteur (Giseéle GUILLEMOT et Henri BRUNET),
malgreé la fin du soutien financier du Département.

Ainsi, les éleves de Colombelles vont bénéficier de la gratuité du transport vers leur établissement
pour un aller-retour chaque jour d’école.

J'ai le plaisir de vous adresser, ci-joint, le formulaire a compléter pour bénéficier de cette offre.

L'imprimé et les pieces justificatives sont a retourner directement a Twisto qui vous adressera en
retour la carte nominative pour votre enfant.

Une permanence de I'agence mobile Twisto se tiendra a Colombelles, Place Frangois Mitterrand :
le mercredi 26 juin 2024 de 11h a 17h et le samedi 17 ao(t 2024 de 11h a 17h.

Il est nécessaire de rappeler aux jeunes Colombellois qu’'un comportement citoyen est attendu
pendant le trajet comme a I'arrét, et notamment que :

* La validation du titre de transport est obligatoire a chaque trajet et dés la montée dans le bus ;

* Le transport doit s’effectuer dans le calme, dans le respect des conditions sanitaires en vigueur.

Toute incivilité ou débordement caractérisé pourra donner lieu a une demande de restitution de la
carte de transport de I’'année en cours.

Par ailleurs, une aide complémentaire de 20 euros est proposée par la Ville a I'attention des éléves
boursiers. Les dossiers de demande seront a retirer en Mairie a partir du 4 novembre 2024.

Pour tout renseignement complémentaire, le Service Education de la Ville de Colombelles reste &
votre disposition au 02 31 35 57 07.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

Mairie de Colombelles
Place Frangois Mitterrand
14460 COLOMBELLES
Tel. 02 31 352500

Fax. 02.31.35.25.09
mairie@colombelles.fr
www.colombelles.fr
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FORMULAIRE D'INSCRIPTION — ATTENTION

A remplir en majuscule au stylo
bille noir. Tout dossier incomplet
ou raturé ne pourra étre traité,

Le Titre scolaire donne droit & un aller/retour par jour d'école (hors ;4 pHOTO

vacances scolaires et week-ends).

Cette offre est réservée uniguement aux éléves des colléges de Agraphez ici une photo

secteur Giséle Guillemot et Henri Brunet habitant Colombelles. Si récente (indispensable

votre enfant n'est pas scolarisé dans I'un de ces établissements, ) pour avoir une carte).

consultez les offres scolaires disponibles en Agence et sur twisto.fr. 7 Veillez & ne pas metire
I'agraphe sur le visage

et & nofer les nom et

LE TITULAIRE DE LA CARTE : prénom au dos.

0 Madame 0 Monsieur

Nom : Prénom : Votre  pholc pourra  éte

conservée sous forme numérique
pendant 3 ans afin de permettre
la fabrication d'une nouvelle
carte si nécessaire (perte, vol...).
Si vous y &tes opposé(e), veuilez
cocher la case clcontre O

el e

Date de naissance :

LE REPRESENTANT LEGAL DU TITULAIRE DE LA CARTE :

0 Madame 0 Monsieur

Nom : onoteeeeameneae e e e mnemenee Prénom : S ——

%o {10 B S RS = e B
Codepostal : . Commune : ____. e Ao e R e e AR £ RS B RS e SR S e R K

[ Je refuse de recevoir par voie postale les informations commerciales de Twisto et autres services analogues.

Tolephona (moblle) & wvvwmn e Téléphone (fixe) = ...
[l J'accepte de recevoir des informations et propositions commerciales de la part de Twisto par SMS,

E-mail 1 .. S T s e mmmmmmmmemenssmemessssmnemmneenasaesasesmememsnnemmmmmemeeemmmnmmneeeeeoemens
1 J'acceple de recevoir par email des informations et propositions commerciales de la part de Twisto.

DANS QUELLE CLASSE VOTRE ENFANT SERA SCOLARISE A LA RENTREE : e © o o
o 6° o b o 4° o3

ELEMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT : ®e © o o
o Une photo d'identité

o Une photocopie de la carfe d'identité (ou livret de famille) o @ & @
0 Une photocopie de justificatif de domicile 'Y @ ® ©

0 J'accepte les modalités de fraitement de mes données. @ ® [ ] [
0 Je certfifie sur I'honneur I'exactitude des informations portées sur la présente demande. ® ® ® ®

Signature du représentant légal :

[ [T

B AvacencEmoBie [




