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Mairie - Place de I'Hotel de ville
88200 Saint-Etienne-lés-Remiremont

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DU TITRE DE
TRANSPORT SCOLAIRE

Année 20...... / 20.....

NOM et Prénom du demandeur

Adresse
CP Ville

Adresse mail

N° de tél

NOM et Prénom de 'éléve concerné

Lieude scolarité

IN T8 [IGINE et eereereereeeseeeseeesseesesesssesese e 5555552554555 54 e 0

Paiement effectué :
= Enlfois O

= En3fois [
(possibilité de renouveler la demande pour chaque paiement ou attendre

le réglement de la facture dans son intégralité)

Piece @ joindre obligatoirement d la demande :
- RIBauNOM et adresse du demandeur [1
- Facture acquittée au NOM et adresse du demandeur [

- Justificatif de scolarité de I'éleve [

Date:

Signature

Date limite de réception des demandes . 30 juin de I'année scolaire concernée
Attention . tout dossier incomplet ne sera pas traité

A. JACQUEL

Service scolaire, périscolaire et CCAS
0329261816
scolaire@Vville-st-etienne-remiremont fr




