Syndicat Intercommunal de Regroupement Scolaire MARCILLE-ROBERT — VISSEICHE

FICHE INSCRIPTION au TRANSPORT SCOLAIRE 2026-2027

Pour l'organisation du ramassage scolaire, merci de remettre aux directrices des écoles ou a la mairie, cette
fiche d'inscription complétée ainsi que le réglement signé pour vendredi 26 juin 2026

Famille :
Adresse :
Tél Portable :
Adresse mail :

Nom et Prénom des enfants Date de naissance | Ecole fréquentée | Classe 2025/2026

TARIES 2026-2027 :120 € par enfant pour une année scolaire
110 € pour le deuxieme.enfant
Gratuit pour lé troisiéme enfant

Les points d'arrét définitifs seront définis en fonction des demandes et des contraintes de desserte des
écoles.

Point d'arrét aller souhaité

Point d'arrét retour souhaité

Sans cette fiche et le réglement signé, votre ou vos enfants ne pourront pas prendre lebus.

Pour tous renseignements :

MARCILLE ROBERT — Véronique BOISNARD (Présidente du SIRS) - 06 11 75 60 41
VISSEICHE — Nadége MARTINEAU (Vice-présidente du SIRS) - 06 60 14 82 78

La réglementation concernant la protection des données personnelles a évolué, avec I'entrée en vigueur du Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD),
le 25 mai 2018. La fiche de renseignements relative a 'inseription de vos enfants aux établissements scolaires et aux divers services proposés par le Syndicat
Intercommunal de Regroupement Scolaire est un traitement de données personnelles, dont le président est responsable de traitement. Les informations personnelles
collectées vous concernant nous permettent d’assurer la gestion du transport scolaire et extrascolaire(inscription, suivi et facturation, mise a jour des données). Il
s'agit d’un contrat. Les données collectées sont communiquées aux agents des services administratifs de la commune, aux agents des services de I'éducation nationale
chargés de la circonscription concernée, et aux agents du Conseil départemental. Ces données seront conservées pendant | an. Vous pouvez accéder aux données
vous concernant, les rectifier, demander leur effacement, vous opposer ou exercer votre droit a la limitation du traitement en vous adressant a la Mairie de Marcille-
Robert - 22 le Boulevard - 35240, Mail: sirs.visseiche.marcille-robert@outlook.{r Pour toute questicn, vous pouvez vous adresser au délégué a la protection des
données a l'adresse suivante: Centre de Gestion d'Ille et Vilaine, 1 Av de Tize, CS 13600,

35236 Thorigné-Fouillard Cedex ou dpd@cdg35.fr. En cas de manquement a ces obligations, vous pouvez saisir la CNIL



REGLEMENT DU TRANSPORT SCOLAIRE

Les enfants devront respecter les consignes suivantes :

1- Jattends I'arrét complet du car pour monter ou descendre

2- Je respecte les consignes du chauffeur et de 'accompagnateur.

3- Je mets OBLIGATOIREMENT ma ceinture de sécurité dés que je m’assois 3 ma place

4- Pendant tout le trajet, je reste assis correctement & ma place, je ne la quitte qu’au moment de la descente
et quand on me le demande.

5- Je n’ai pas le droit de me déplacer dans le car lorsque celui-ci roule.

6- Je fais preuve de respect et de politesse envers les autres enfants, le conducteur et I’'accompagnateur.

7- Jattends le départ et I’éloignement du car pour traverser la route.

8- Jeregarde a droite et a gauche avant de traverser et je fais attention aux dangers de la circulation

En cas de non-respect de ces consignes, Mme BOISNARD , Présidente du SIRS ou I’accompagnateur se
réserve le droit de prendre les mesures suivantes :

1- Appel téléphonique aux parents suivi d’un courrier.

2- Renvoi temporaire d’'une semaine.

3- Renvoi définitif au 3™ avertissement.
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Je reconnais avoir pris connaissance du réglement et m’engage a le respecter.

Enfant : Enfant :

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Date et signature de ["enfant : Date et signature de ’enfant
Enfant : Enfant :

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Date et signature de ’enfant : Date et signature de [’enfant

Je reconnais avoir pris connaissance de ce réglement et m’engage 4 le faire respecter en tous points par
mon enfant,

Parent(s) responsable(s) de I’enfant mineur :
Nom :

Prénom :

Date et signature du ou des parents :




