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AUTORISATION EXCEPTIONNELLE

certificat de radiation...)

MISE A JOUR DU DOSSIER DE L’ELEVE

MODIFICATION DU MODE DE PAIEMENT (fournir un mandat Sepa et un RIB)
DEMENAGEMENT (fournir un justificatif de domicile de - 3 mois et retourner la carte de transport)

GARDE ALTERNEE (fournir une attestation de double domiciliation ou jugement indiquant la garde alternée)
CHANGEMENT D’ETABLISSEMENT SCOLAIRE (fournir un certificat de scolarité actualisé)

RESILIATION (Retourner la carte de transport et tous justificatifs pertinents en fonction de la situation : certificat médical,

AUTRE (Tous justificatifs pertinents en fonction de la situation)
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Nous certifions exacts ces renseignements. Fait pour valoir ce que de droit.
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Redon Agglomération 3, rue Charles Sillard - 35600 Redon
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