mvmede FICHE DE DEMANDE

D’UNE AIDE MUNICIPALE AU TRANSPORT

les-Bains ANNEE SCOLAIRE 2020-2021
Tous les champs doivent étre complétés obligatoirement

*Souhaite bénéficier de I'aide au transport :  oui [1 non 1

Enfant scolarisé dans une école primaire ou secondaire de Digne-les-Bains

NOM, Prénom. . .............ccciinn... Né(e)le.............. Etsscolaire................... Classe.......
NOM, Prénom. . .............cciinn... Né(e)le.............. Etsscolaire................... Classe.......
NOM, Prénom. . ..............couunnn. Né(e)le.............. Etsscolaire................... Classe.......
NOM, Prénom. . .............ccovunnn. Né(e)le.............. Etsscolaire................... Classe.......

A Digne-les-Bains, le
Signature des parents

* cocher la case correspondante

« Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le service de I'éducation
pour les aides financieres aux transports. Elles sont conservées pendant le temps de la réalisation de la finalité et sont
destinées au service de I'éducation et au service des finances. Conformément a la loi informatique et libertés de 1978
modifiée et au réglement européen (RGPD 2016/679), vous pouvez exercer votre droit d’accés aux données vous

concernant et les faire rectifier en contactant : dpo@dignelesbains.fr ».



mailto:dpo@dignelesbains.fr

