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Je soussigné(e), désire souscrire un abonnement d’éléve avec subvention au nom de :

abonnement scolaire réglementé avec subvention
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Je certifie sur I'nonneur, I'exactitude des renseignements concernant I'état-civil et [a résidence portés sur la présente demande.
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Signature du représentant Iégal de I'éléve :
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(5 e Prise en charge de I'abonnement ( rempir par rAdministration)

Le département de (ou autre Autorité organisatrice) :

Numéro de département de prise en charge : L_L__1

prend en charge le prix d’'un abonnement scolaire en 2° classe

Code mandataire Ll_1_1
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