
Dossier téléchargeable sur tsc5.wifeo.com 
Transport Scolaire du Castelrenaudais – 5 rue du Four Brûlé - 37110 Château-Renault 

Attention, nouvelle adresse du Syndicat à compter du 21 mars 2016  
TRANSPORT SCOLAIRE DU CASTELRENAUDAIS 
� 5 rue du Four Brûlé - 37110 CHATEAU-RENAULT 
� 02.47.55.02.64 ou 09 67 72 02 64 - � : 09.82.11.10.47 

     Mail : tsc5@wanadoo.fr  -  internet : tsc5.wifeo.com 
 

                
 

 
 

  

Année scolaire 2016-2017                    DOSSIER D’INSCRIPTION 
au transport scolaire 

 
   

       PHOTO POUR LA CARTE 

 OBLIGATOIRE 
 

 
 
 
 

 
 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
 

 

NOM DE L’ELEVE A TRANSPORTER :  
Nom de l’élève :  ..............................................................................   Prénom : ………… ....................................  
Date de naissance :   ...........................................   Lieu de naissance :  ..............................................................  département :  ............................  
Sexe : � M  � F 
Première inscription : � OUI  � NON 

 

MODALITÉS :  

Date d’effet de la demande :  .......................................................................................................................................................................................  
Garde alternée  � OUI (fournir la copie du jugement de divorce) � NON  
Photo obligatoire : 

- Autorisation de conservation pour la fourniture d’un duplicata :  � OUI  � NON 
- Autorisation de conservation pour l’établissement d’un trombinoscope à l’attention du transporteur :  � OUI  � NON 

 

REPRESENTANTS LEGAUX DE L’ELEVE :  
Nature : � parents  � père  � mère  � tiers investi du droit de garde  � établissement d’accueil  � famille d’accueil 
Civilité :  � Madame  � Monsieur  � Monsieur et Madame  � Monsieur ou Madame  
Nom : ...........................................................................................................................................................................................................................  
Prénom :.......................................................................................................................................................................................................................  
Numéro :  ................................. Adresse principale : ....................................................................................................................................................  
Complément d’adresse  ...............................................................................................................................................................................................  
CP :  .........................................  Ville :  .........................................................................................................................................................................  
 

Adresse d’habitation du tuteur différente à celle de l’élève (en cas de garde alternée) :  � OUI � NON 
Si oui, veuillez inscrire les 2èmes coordonnées ci-dessous :  

Civilité :  � Madame  � Monsieur  � Monsieur et Madame   � Monsieur ou Madame  
Nom :  ....................................................................................................................................................................................................................  
Prénom : ................................................................................................................................................................................................................  
Numéro :  ........................... Adresse principale : ....................................................................................................................................................  
Complément d’adresse  .........................................................................................................................................................................................  
CP :  ...................................  Ville :  .........................................................................................................................................................................  

 

Contacts téléphoniques (au moins 1 numéro obligatoire) : 
� tel mobile parent  .........................................................................  
� tel parent fixe  ..............................................................................  
� tel élève  ......................................................................................  
� tel 2ème parent  .............................................................................  
� tel 2ème parent fixe  ......................................................................  

� tel père  ....................................................................................... 
� tel mère  ...................................................................................... 
� tel grand-parent  .......................................................................... 
� tel éducateur................................................................................ 
 

 
Accrochez votre photo 

 

Facilement détachable 
 
 

Photo d’identité 
couleur originale 

récente 
 

L 3,5 cm x H 4,5 cm 

Elève à transporter : 
NOM :  ................................................  
PRENOM :  .........................................  
 

Niveau scolaire :  
� maternelle � collège 
� primaire � lycée 
 

Régime : 
� demi-pensionnaire � interne 
 

Cadre réservé au syndicat : 
 

N° dossier Pégase :  ................................................................... 



Dossier téléchargeable sur tsc5.wifeo.com 
Transport Scolaire du Castelrenaudais – 5 rue du Four Brûlé - 37110 Château-Renault 

Courriel (possibilité d’en mettre deux) : 
� mail parent : ............................................................................................................................................................................................................  
� mail élève : ..............................................................................................................................................................................................................  
� mail 2ème parent : .....................................................................................................................................................................................................  
� mail père : ...............................................................................................................................................................................................................  
� mail mère : ..............................................................................................................................................................................................................  
� mail grand-parent :  .................................................................................................................................................................................................  
� mail éducateur : .......................................................................................................................................................................................................  
 

J’accepte de recevoir les messages d’information concernant les transports scolaires :  � OUI  � NON 
 

SCOLARITE  DE L’ELEVE : 
Commune de l’établissement :  ....................................................................................................................................................................................  
Nom de l’établissement :  .............................................................................................................................................................................................  
Régime de l’élève :  � Interne  � Externe  � Demi-pensionnaire 

Classe de l’élève en 2016-2017 : veuillez compléter le tableau ci-dessous (2) 
Spécialité :....................................................................................................................................................................................................................  
Option : ........................................................................................................................................................................................................................  
 

MAT. 
PS MS GS 
� � � 

CP CE1 CE2 CM1 CM2 6ème 5ème 4ème 3ème SEGPA 
6è 5è 4è 3è 
� � � � 

ULIS 
6è 5è 4è 3è 
� � � � 

2nd Gén. 1ère Gén. Term. 
Gén. 

        CAP 1 CAP 2 BEP 1 BEP 2 2nd Pro.  1ere Pro.  Term. 
Pro.  

 

TRANSPORT : 
Point de ramassage souhaité (Attention certaines communes ont plusieurs arrêts – voir exemple ci-dessous) :  .....................................................................  
(exemple : Nouzilly « Cimetière » ou Nouzilly « Orfrasière »). Sans précision de votre part, il sera attribué à votre enfant l’arrêt du Centre Bourg de 
votre commune de résidence. Les arrêts sont consultables sur notre site internet. : www.tsc5.wifeo.com 
 

Merci de préciser si votre enfant utilise un autre moyen de transport avant nos cars scolaires :  
� Voiture   � Vélo   � Fil Vert   � Fil Bleu   � TER   � SNCF  � à pieds :  ............................................................................................  

 

Le paiement du transport sera effectué par : � PARENTS  �  DPASS  � UDAF(2)  � Autres organismes (à préciser) ..................................  
 

TOURAINE FIL VERT : 

Oui « Je souhaite qu’une carte Touraine Fil Vert soit adressée au nom de mon enfant pour voyager librement sur le réseau interurbain Touraine 
Fil Vert, hors trajets domicile/établissement/domicile » 

� 1ère demande : « Pour une première demande, un chèque de 3 € à l’ordre du Trésor Public, une photo d’identité et une enveloppe timbrée 
libellée à mon adresse me seront demandés ultérieurement par l’AO2 et à renvoyer directement à l’agence Touraine Fil Vert (26 rue Charles Gilles 
– 37000 TOURS). La carte me sera adressée en retour par courrier avant les vacances de la Toussaint. ». 
� Renouvellement  
 

INTEMPERIES : 
L’alerte SMS destinée aux familles a été supprimée lors du Conseil syndical du 31 mars 2016 pour des raisons budgétaires. Afin de bénéficier de 
l’alerte intempérie départementale d’Indre-et-Loire, veuillez-vous inscrire sur leur site departement-touraine.fr/routes&transport/alerte intempéries. 
 

Je soussigné(e) .............................................................................  père, mère ou tuteur (1) atteste l’exactitude des informations notifiées sur ce 
formulaire et m’engage à respecter la demande formulée et à signaler sans délai tout changement. Je certifie avoir pris connaissance et lu le 
règlement intérieur des transports notamment la partie relative au comportement des élèves à bord des véhicules. Nous autorisons notre 
enfant mineur à venir et à rentrer seul de son domicile à son point d’arrêt et de son point d’arrêt à son domicile (collégiens, lycéens). Les 
élèves de primaire et de maternelle doivent être obligatoirement accompagnés au car et repris par les parents ou un adulte désigné par ceux-
ci. En cas d’absence celui-ci pourra être déposé en garderie ou le cas échéant déposé en gendarmerie. L’élève reconnait avoir lu et pris 
connaissance du règlement intérieur en présence de ses représentants légaux (élèves mineurs). 
 

 
 
 
 
 

 

 Fait à ....................................................................................... le  .......................................................... 2016 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1) Rayer les mentions inutiles  -(2) Cocher la case correspondante 

Signatures des représentants légaux (obligatoires) : 
� Père  �  Mère  � Tuteur (trice) (2) 

 

Signature de l’élève 


