
Autorisation exceptionnelle
de changement de circuit de car

Signature du représentant légal 

Fait le : ....................................................................

À : ...........................................................................  

Nom : ……………………………………………………………………….......................................

Prénom : ……………………………………………………………………..................................…

Empruntant habituellement le car n° ………………………………….......................................…

À l’arrêt …………………………………………………….....................................…………………

Sur la commune de …………………………………........................................……………………

SOUHAITE CHANGER DE CAR POUR LA PÉRIODE :

Du …………………………….. au …………………………….. inclus

Motif :
………………………………………………………………………………………………….......……
……………………………………………………………………………………………….......………
……………………………………………………………………………………………….......………

Et emprunter le car n° ………………………………………………....................................………

À l’arrêt …………………………………………………………….....................................…………

Sur la commune de ……………………………………………........................................………… 

 

Redon Agglomération  3, rue Charles Sillard - 35600 Redon
02 99 70 34 34  –  contact@redon-agglomeration.bzh  –  www.redon-agglomeration.bzh

Toute demande est à formuler par les parents
et à nous faire parvenir 72h avant la date souhaitée,

par mail à : transports@redon-agglomeration.bzh
ou par courrier : Service Transports et Mobilités durables - 66 rue des douves - Redon

 N° DE DOSSIER : .......................................... 


