
  
 

 

Réservé Centre Morbihan Communauté : Circuit : 
Nom de l’arrêt : 
Arrêt sur Route Départementale :  Oui  Non 

 

 
 1. Identification du demandeur : 
 
Nom, Prénom : ………………………………………………………………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal : ……………………………… Commune : ……………………………………………… 
Téléphone : ……………………………………. 
Email : …………………………………………@......................... 
 
 2. Pour le(s) élève(s) : 
 

NOM, Prénom  Age  Établissement scolaire  Classe 
    
    
    
    

 
D’autres familles proches sont-elles aussi intéressées par la création 
de ce nouvel arrêt ? 
 Oui  Non 
Si oui, leur faire compléter une demande de création. 
 
 
 
N.B. : Les conducteurs des cars ne sont pas 
habilités à décider des arrêts. Toute demande 
est à faire au moyen de cette fiche. 
 

Demande de création d’arrêt de transport 
scolaire sur un circuit primaire 

 

3. Emplacement(s) proposé(s) par la famille (distinguer le matin et le soir) 
 
*Commune : ………………………………………………. 
*Lieu-dit : …………………………………………………... 
*Emplacement (s) exacts : si possible décrire l’emplacement souhaité sur un plan 
ou faire un schéma, possibilité d’ajouter des photos. 
Si le matin est différent du soir, expliquez les 2 emplacements proposés. 
*Par rapport à ces emplacements, votre enfant doit il traverser ? 
 Le matin  Oui  Non                     Le soir  Oui  Non 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Fait à ……………………………………………… 
 le……………………………………………………. 
 Signature 
 
 

Localisation de l’arrêt souhaité : 


