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MISE À JOUR DU DOSSIER DE L’ÉLÈVE

Redon Agglomération  3, rue Charles Sillard - 35600 Redon
02 99 70 34 34  –  contact@redon-agglomeration.bzh  –  www.redon-agglomeration.bzh

Cocher :  MODIFICATION DU MODE DE PAIEMENT (fournir un mandat Sepa et un RIB)
   DÉMÉNAGEMENT (fournir un justificatif de domicile de - 3 mois et retourner la carte de transport)
   AUTORISATION EXCEPTIONNELLE
   GARDE ALTERNÉE (fournir une attestation de double domiciliation ou jugement indiquant la garde alternée)
   CHANGEMENT D’ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE (fournir un certificat de scolarité actualisé)
   RÉSILIATION (Retourner la carte de transport et tous justificatifs pertinents en fonction de la situation : certificat médical,
         certificat de radiation…)
   AUTRE (Tous justificatifs pertinents en fonction de la situation)

Nom : ...........................................................................................................         N° Dossier : .................................................................................................

Prénom : ....................................................................................................................................................................................................................................

Établissement scolaire fréquenté : ...............................................................................................................................................................................................

Classe : ........................................................................................................         Circuit : ........................................................................................................

Point de montée : ........................................................................................        Commune : ..................................................................................................

  ENFANT  : 

Circuit (si connu) : .......................................................................................         Point de montée (si connu) : .......................................................................

Nouvel établissement scolaire fréquenté : ..................................................................................................................................................................................

à compter de (date de début changement)  : ..............................................

NOUVELLE SITUATION  : 

 

Nom : ...........................................................................................................

Prénom : ......................................................................................................

Adresse : .....................................................................................................

......................................................................................................................

Tél : ..............................................................................................................

E-Mail : ........................................................................................................ 

Nom : ...........................................................................................................

Prénom : ......................................................................................................

Adresse : .....................................................................................................

......................................................................................................................

Tél : ..............................................................................................................

E-Mail : ........................................................................................................ 

REPRÉSENTANT LÉGAL 1 : REPRÉSENTANT LÉGAL 2 :

Nom : ...........................................................................................................

Prénom : ......................................................................................................

Adresse : .....................................................................................................

......................................................................................................................

Tél : ..............................................................................................................

E-Mail : ........................................................................................................ 

Nom : ...........................................................................................................

Prénom : ......................................................................................................

Adresse : .....................................................................................................

......................................................................................................................

Tél : ..............................................................................................................

E-Mail : ........................................................................................................ 

REPRÉSENTANT LÉGAL 1 : REPRÉSENTANT LÉGAL 2 :

Signature du représentant légal 1 Signature du représentant légal 2

Nous certifions exacts ces renseignements. Fait pour valoir ce que de droit.

Fait le : .........................................................................................................         À : ................................................................................................................  
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