
  

Nom : …………………………………………………………………………………………… 

 

Prénom : ……………………………………………………………………………………… 

 

Identité du parent 1 
 

Nom :…………………………………………………………………………………………… 

 

Prénom :………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse : 

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

 

Commune : ……………………………………………Code Postal :………………………… 

 

Tel :…………………………………………………………………………………………… 

 

Si nécessaire, Transport souhaité (commune de montée) :……………………………… 

 

Identité du parent 2 
 

Nom :…………………………………………………………………………………………… 

 

Prénom :………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse : 

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

 

Commune : ……………………………………………Code Postal :………………………… 

 

Tel :…………………………………………………………………………………………… 

 

Si nécessaire, Transport souhaité (commune de montée) :……………………………… 
 A………………………………….le ………………… Signature  

Le représentant légal certifie l’exactitude de ces renseignements 

Info-usagers@lannion-tregor.com 

Tel : 02.96.05.55.55 

 

Tarification « garde alternée » (ne concerne que les transports scolaires) 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS CORRESPONDANT A L’ENFANT 

 
 

mailto:Info-usagers@lannion-tregor.com

