
DEPARTEMENT DES YVELINES – REPUBLIQUE FRANCAISE 
Arrondissement de Mantes-la-Jolie – Canton de Bonnières-sur-Seine 

Commune de GUERVILLE 

4 Place de la Mairie – 78930 Guerville 
01.30.42.63.22   -  mairie.guerville@guerville.org 

Horaires ouverture mairie : lundi de 9h00 à 12h00 – de 13h30 à 19h00, mardi, jeudi, vendredi de 9h00 à 12h00 – de 13h30 
à 17h45, mercredi de 13h30 à 17h45 

 

 

 
 
 

Pour des raisons de sécurité et d’assurance, toute famille n’ayant pas fourni la fiche de bus dûment remplie 
verra l’accès du bus interdit à son enfant et devra assurer son transport par ses propres moyens et ce jusqu’à 

régularisation du dossier. Merci pour votre compréhension. 
 

MERCI DE REMPLIR UNE FICHE PAR ENFANT 
 

ENFANT 
NOM …………………….…………………………………………….……………………...  
PRENOM(S) …………………….……………………………………………………….…… 

Maternelle     Elémentaire              
CLASSE…………………………………..…………………………………………………… 

Date de naissance ……………/…………….….…/……………………….. 

 

REPRESENTANT LEGAL DE L’ENFANT 
NOM……………………………………………………………..…………….………………. 

PRENOM………………….…………………………………………………..………………. 
ADRESSE……………………………………….……………………….……………………

……………….…………………………………………………………….……………………
…………………………………………………………………………….………………….… 
Domicile…………………………………..…………………..…………………………… 

Portable………………………………………………………….……………………………. 

 

POINTS DE RAMASSAGE  
 

Montée du matin : ……………………………………………………………….………… 
pour l’école               maternelle            élémentaire 
Départ de l’école :     maternelle            élémentaire 

Pour l’arrêt : ……………………..……………………………………….…………………. 

 

Si mon enfant scolarisé en élémentaire, il est autorisé à rentrer seul au 

domicile depuis l’arrêt de bus  OUI  NON 
 

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT A L’ARRET DE BUS 

(Préciser les noms et coordonnées téléphoniques de ces personnes) 

⚫……….…………………………………………………………………………………..…… 

⚫………………………………………………………….………………………………..…… 
⚫………………………………………………………….……………………………..……… 
⚫…………………………………………………………………………………………..….… 
Je soussigné(e)……………….....………………………………………………………….………… 
décharge la Commune de toute responsabilité dans le cas où j’autorise mon enfant à 
regagner seul mon domicile OU avec l’une des personnes désignées ci-dessus à la 
descente du bus municipal à l’arrêt noté. 
 
Fait à ………………………………….…..,  le…………………………….………….. 
  (Signature du représentant légal) 

FICHE de TRANSPORT SCOLAIRE BUS MUNICIPAL 

ECOLES MATERNELLE ET ELEMENTAIRE 

2023-2024 

 

Fournir 2 

photos 

d’identité 

récentes de 

l’enfant 

 

 


