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                               Lycée Lyautey 
 

1 – Elève               Ces champs sont obligatoires       2 - Parents ou représentant légal                                
 

Nom :__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________ Nom :______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________   

Prénom : _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Prénom : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________ 

Date de Naissance : __________________    / _________________ / _________________________________________________________________________ Téléphone :  Père : ___________________________________________________________      / Mère __________________________________________________________________ 

Classe : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                Email  : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Bus N° : ___________________________________________________ Circuit :  _______________________________________________________________________________                             Adresse  : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Fratrie : Oui                  NON                                                                                                                               __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

 

                                 

Signature des parents      
En cas d'annulation, aucun remboursement ne sera possible. 

Lu et approuvé 
 
 
* En cas de virement, y compris via application mobile, le justificatif détaillé du virement (imprimé) doit impérativement nous être 
remis. 
 
 

 
 
 
 
 
 

                                                               Lycée Lyautey  
 

Nom : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________           Prénom : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________     

Classe : __________________________________________________________________________      Circuit : _________________________________________________________________             Période D’abonnement : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Chèque N° : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________               Virement / Versement - Réf N° :  __________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

   Montant : _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                          Date : _______________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                    Visa Direction 
Pour tous renseignements et inscriptions, merci contacter : 

Mr.     Kamal         06 60 97 81 40  

Mr. Mustapha   06 60 97 81 60 

‘’* Ceci n’est qu’un reçu. La facture vous sera remise ou envoyée par mail. *’’ 
 
 

* Annulation et Remboursement : Aucun remboursement ne sera effectué. 

Période Mois Tarif Paiement :  (Chèque – Virement –   

Versement) 

Date         Observations 

1°Quadri Sept     

Oct.     

Nov.     

Déc     

2° Trim Jan     

Fév.     

Mars     

3° Trim Avril     

Mai     

Juin     

 
 

2 Photos 
obligatoire 

N.B : Les fiches d’inscription au Transport Scolaire doivent être dûment      remplis et signés par les parents des abonnés.           

 

ID Abonné :  _____________ 
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