
             

  INSCRIPTION TRANSPORT SCOLAIRE 

                  Maternelles et Elémentaires 
                 ANNEE 2025-2026 
 
 
Dossier à retourner au Pôle Jeunesse et Sports « Service Education » 7, rue de la Mairie – 37170 
CHAMBRAY LES TOURS ou par mail à education@ville-chambray-les-tours.fr 
 

     Retour pour le 30 juin 2025 
   
  

  

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

VOTRE ENFANT 
 

Etablissement scolaire : __________________________________ Classe à la rentrée de septembre 2025 : ____________________ 

NOM  __________________________________________ Prénom __________________________________________________ 

Adresse  ___________________________________________________________________________37170 Chambray-lès-Tours 

Date de naissance  __________________________________________                   Garçon     ❑       Fille    ❑ 
 
Un Projet d’Accueil Individualisé est-il mis en place auprès de l’établissement scolaire (P.A.I) ?     oui  ❑      non    ❑ 
 
pour quel trouble de la santé _________________________________________________________________________________
  

SA FAMILLE 
 

Nom du représentant légal de l’enfant : ___________________________________________________________________________________ 
 
Situation de la famille : ❑ Marié (e) ❑ Veuf (ve)  ❑ Vie maritale ou concubinage   ❑ Célibataire   ❑ Pacs   ❑ Divorcé (e)   
 

 
PARENT 1 

Nom : _______________________________________________ 

Prénom : _____________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________ 

CP/Ville : _____________________________________________ 

E-mail : ______________________________________________ 

Téléphone domicile : ___________________________________ 

Téléphone portable : ___________________________________ 

 

 
PARENT 2 

Nom : _________________________________________________ 

Prénom : _______________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________ 

CP/Ville : _______________________________________________ 

E-mail : ________________________________________________ 

Téléphone domicile : _____________________________________ 

Téléphone portable : _____________________________________ 

 

CIRCUIT A 
Ecole Paul Louis Courier et Maryse Bastié 

La Porte des Arts 

Horaire du matin (prise en charge) 08h09 

Horaire du soir (dépose arrêt)  16h51 

 

TSVP 

mailto:education@ville-chambray-les-tours.fr


Indiquez obligatoirement 
les jours de fréquentation 

Lundi    Mardi    Jeudi Vendredi 

Transport scolaire du matin  ❑  ❑   ❑   ❑ 

Transport scolaire du soir   ❑  ❑   ❑   ❑ 

 
 
Prise en charge de l’enfant à la descente du car : 
 
 ❑    Mon enfant rentre seul (la commune dégage toute responsabilité) 
 ❑    Mon enfant est récupéré par : ______________________________________________ 
 
Si aucune personne n’est présente à la descente du car, l’enfant sera ramené à la l’accueil périscolaire de son école en attendant 
la venue de sa famille 
 
 

En cas de difficultés sur les conditions de circulation (neige, verglas…), voir les informations 
sur le site de la ville ou de la préfecture www.indre-et-loire.pref.gouv.fr 

 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements figurant sur ce dossier d’inscription et déclare avoir pris connaissance 
du règlement intérieur. 
 
 
    Chambray-lès-Tours, le __________________________________  
 
    Signature  
 
 
 
 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique soumis à votre consentement destiné à la gestion des effectifs scolaires et à 
l’évaluation des politiques publiques. Le recueil de ces données est obligatoire afin de procéder à l'inscription. La diffusion de ces données personnelles est 
strictement limitée aux personnels habilités par l’administration de la Mairie de Chambray-les-Tours. Les données à caractère personnel seront conservées 
durant toute la durée de la scolarisation de l'enfant. Conformément aux dispositions de la loi « informatique et libertés » N°78-17 du 6 janvier 1978, 
modifiée, vous disposez d’un droit d’accès, d'opposition, de rectification, d'effacement, de limitation, et de portabilité des données qui vous concernent, que 
vous pouvez exercer en vous adressant au Délégué à la protection des données : par courrier en écrivant à l’adresse postale suivante : Mairie - 7 rue de la 
Mairie – 37170 Chambray lès Tours. Vous avez également la possibilité d'introduire une réclamation auprès d'une autorité de contrôle 

  


