
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Je soussigné, M. et/ou Mme ………………………………………………………….. 

Père, Mère, tuteur 

 

Adresse ……………………………………………………………………………………….. 

 

Désire(nt)  que mon/mes enfants 
 

NOM  Prénom   Date de Naissance  Classe en 2012/2013 

 

    

    

      

    

 

Utilise(ent) la navette de Bellerive pour l’année scolaire 2012-2013 

 

** Jour d’utilisation Matin 12 h   13 h 30 Soir 

Lundi     

Mardi     

Jeudi     

Vendredi     

Parents qui 

travaillent  

  Aucun Mère Père 

** Merci de compléter le tableau ci-dessus 

      Casseneuil, le                                2012 
 

Transports uniquement réservés aux Enfants fréquentant le Groupe scolaire Pascalet 

 

 
 

M. Daniel DESPLAT, Maire de la Commune de Casseneuil 

 

Autorise    la présente demande 

        

refuse  
     

Motif du refus : 

 

                                                                                   Casseneuil, le ........................... 

       Le Maire, Daniel DESPLAT 

Utilisation de la navette 

municipale 

 

 
 

Allée de la Paix – BP 16 
Tél : 05 53 41 07 92 

Fax : 05 53 41 14 13 
e.mail : mairie.casseneuil@wanadoo.fr 


