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DEMANDE DE REMBOURSEMENT TRANSPORT SCOLAIRE 

 

 

 
Je soussigné :  

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

Demeurant :  

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Représentant légal de…………………………………………………………………………… 

 

Demande le remboursement du : (rayez la mention inutile) 

Transport scolaire du secondaire (50 %) 

Transport scolaire du primaire (100 %) 

 

Vous trouverez en annexe le justificatif de paiement à Provence Alpes Agglomération, ainsi 

qu’un Relevé d’Identité Bancaire. 

 

Fait à Le Brusquet le……………………………..                                      Signature 

  

 

RÉPUBLIQUE FRANÇAISE 

MAIRIE de LE BRUSQUET 

DÉPARTEMENT DES ALPES-DE-HAUTE-PROVENCE 

_________ 

 

________ 

________ 


