
TRANSPORT PARASCOLAIRE 

Le Département  de la Charente-Maritime organise et finance des sorties à but pédagogiques 

pour votre établissement scolaire dans la liste ci-jointe au formulaire. 

RENSEIGNEMENTS ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE 

École maternelle École élémentaire École primaire 

Collège Maison Familiale 

Rurale (MFR) 

Lycée : classe de 3ème professionnelle 

Nom de l’établissement scolaire : ……………………………………………………………............... 

Adresse de prise en charge de l’établissement scolaire :  

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

Classe(s) concernée(s) : ………………………………………………………………………………... 

Nombre d’élèves : ………………………………………………………………………………………... 

Nombre d’accompagnateurs : ………………………………………………………………………….. 

Nom et numéro de portable d’un accompagnateur : ……………………………………………….... 

Numéro de téléphone : ………………………………………………………………………………….. 

E-mail :  ………………………………………………………………………………………………........ 

 

Merci de bien vouloir indiquer le nombre de personnes à mobilité réduite : ......………………….. 

HORAIRES 

Horaire de départ de l’établissement scolaire :………………………………………………………... 

Horaire de retour à l’établissement scolaire : ……………………………………………………….… 

Ou impératifs sur le site visité : …………………………………………………………..…………….. 

 

PIECE A JOINDRE 

Bon de réservation du site visité 

À ……………………………….... 

Le ……………………………….. 

Signature et cachet de 

l’établissement scolaire 

CONTACT :  

Virginie VILLAIN  

 05 46 31 72 39   

transportparascolaire@charente-maritime.fr 

RENSEIGNEMENTS SITE VISITÉ 

Lieu de la sortie : ………………………………………………………………………………............... 

Date de la sortie : ………………………………………………………………………………………… 

 

Commentaire :  …………………………………………………………………..………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………. 


