
: …………………………………………...…………………………………………………………..……………..……..………………………………….…..  

 : ………………………………………………………..……………………………………………………….………………………………………….... 

: |__|__| |__|__| |__|__|__|__|    N° DE DOSSIER ALEOP |__||__|__|__|__|__|__|__| 

: ……………………………………………………………………………………………………………….…………..…….. 

: ……………………………………………………………………………………………….…………………..……. 

• 

• 

: ……………………………………………………...……   …………………………………………………...……… 

ATTESTE DECHARGER LA REGION DES PAYS DE LA LOIRE, AINSI QUE LE TRANSPORTEUR, DE TOUTE RESPONSABILITE LIEE AU FAIT 

QUE JE FAIS LE CHOIX DE NE PAS ACCOMPAGNER MON ENFANT AU POINT D’ARRET DANS LE CADRE DU TRANSPORT SCOLAIRE. 

 : ……………………………………….………………………………………….………………………...…………………..……..…………………..…  

 |__|__|__|__|__|   : ……………………..………………………….…… …………………................................. 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

: …………………………………….……………………………………….…………………………………………………………………………………... 

 

 

  

Les informations recueillies  à partir de ce formulaire sont transmises aux services de la Direction des Transports  
et de la Mobilité de la Région Pays de la Loire pour gérer votre dossier de transport scolaire.  
Pour en savoir plus, rendez-vous sur aleop.paysdelaloire.fr  
rubrique mentions légales.  

 :   


