
 

 
 

DEMANDE D'ALLOCATION INDIVIDUELLE DE TRANSPORT 
 

 

 

  CADRE A COMPLETER PAR LE RESPONSABLE DE L'ELEVE 
 

NOM DE L'ELEVE : ___________________________________ PRENOM : ___________________________________________ 
 

DATE DE NAISSANCE :     ____        ____        ________ 
 

ADRESSE : _______________________________________________________________________________________________ 
 

CODE POSTAL :    __________      COMMUNE : _________________________________________ 
 

RESPONSABLE DE L'ELEVE : ___________________________________________________________  Père        Mère         
 

TELEPHONE :__  ____  ____  ____  ____  __ PORTABLE :__  __ __  ____  ____  ____  __   
 

COURRIEL : __________________________________________  @ ___________________________________________ 

 

J'atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements  SIGNATURE : 

inscrits sur la présente demande. 
 

Je joins un RIB récent au nom du responsable ci-dessus 
 

CADRE A COMPLETER PAR L'ETABLISSEMENT 
 

NOM DE L'ETABLISSEMENT FREQUENTE : ___________________________________________________________________ 
 

COMMUNE   : ________________________________                   CLASSE : ______________  
 

L'ELEVE A-T-IL COURS :        LE MERCREDI               QUALITE : EXTERNE              DEMI-PENSION :        
 

 

NOMBRE DE JOURS D'ABSENCE DE L'ELEVE AU     DATE :  le ______ / ______ / 20 ______                              
 

COURS DE L'ANNEE SCOLAIRE ECOULEE :    VISA ET CACHET DU CHEF D'ETABLISSEMENT :                

_______________ JOURS  

 

CADRE A COMPLETER PAR LE RESPONSABLE DE L'ELEVE ET A CONTROLER PAR 

L'ORGANISATEUR DES TRANSPORTS SCOLAIRES DU SECTEUR 

 

DISTANCE : DOMICILEETABLISSEMENT FREQUENTE : ________________ KM 

  

DATE :   VISA ET CACHET de la Communauté de Communes du Gvs : 

   

Le _____________________ 

 
 

CADRE RESERVE A LA COMMUNAUTE DE COMMUNES DU GENEVOIS 

   REFUS MOTIF A PRECISER : ______________________________________________________________ 

   CALCUL DE L'ALLOCATION INDIVIDUELLE DE TRANSPORT POUR L'ANNEE SCOLAIRE    20 _____ / 20 _____ 

 

__________________   km   x   __________________   cts    x    __________________   jours   =   ______________________   € 

 
 

 

Vous pouvez accéder aux données vous concernant ou demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, de 

rectification et de limitation du traitement de vos données. 

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données 

(DPO) par courrier : Communauté de Communes du Genevois, 38 rue George de Mestral, 74160 Archamps, ou par voie électronique en 

écrivant à : delegue-rgpd@cc-genevois.fr. 

 

 

 

 

A qui s’adresse ce formulaire ? 

Comment le remplir ? 

VOIR EXPLICATIONS AU VERSO 

 

ANNEE SCOLAIRE : 2020/2021 
 



 

 

 

 

 

 

- Aux familles des enfants scolarisés en école primaire publique : du Cours 

Préparatoire au CM2, lorsqu’ils sont domiciliés à plus de 3km (par le plus court 

chemin) de leur école de rattachement.  
 
- Aux familles des enfants scolarisés aux collèges et lycées, lorsqu’ils sont domiciliés 

à plus de 3km (par le plus court chemin) d’un arrêt de bus.   
 

 

 

 

 

 

CADRES 1 ET 3 : A compléter par le responsable de l’élève. 

 

CADRE 2 : A faire compléter par l’établissement scolaire fréquenté par l’élève (cachet et 

signature du Directeur). 

 
 

PUIS 

 
 

Envoyer la demande avant le 30 juin 2021 - par courrier postal à l’organisateur des 

transports scolaires, accompagnée d’un RIB (pour virement direct sur le compte de la 

famille) 

 

 

Adresse de l’envoi du dossier : 

 

Communauté de Communes du Genevois 

Service Transport Scolaire 

Bâtiment Athéna 2– 38, rue Georges de Mestral 

Archparc 

74 166 St Julien en Genevois CEDEX 

 

 

 

 

 

 

N.B. : FOURNIR UNE DEMANDE POUR CHAQUE ELEVE.  
 

A qui s’adresse ce formulaire ? 
 

 

Cheminement de la demande 
Avec RETOUR le 30 AVRIL 2015 

 

 


