
Si vous avez + d’enfants 
merci de rajouter un formulaire.
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INSCRIPTION AU PASS SCOLAIRE 2017
Élèves demi-pensionnaires/externes À RENVOYER AVANT LE 17 JUILLET !

À retourner à : Odulys - CS 90200 - 45808 ST-JEAN-DE-BRAYE CEDEX 1

Sexe :  ❏ Masculin    ❏ Féminin

Nom :...................................................................

Prénom :..............................................................

Date de naissance :............ /.............. /.................

Adresse (si différente du représentant légal) :................

.......................................................................................

Code postal :..................................................................

Ville :...............................................................................

N°1

Photo d’identité 
couleur

Identité au dos 
si nouvel inscrit

N° DOSSIER (SI RENOUVELLEMENT) :  

Classe :................... Établissement scolaire :.............................................................................................................

Commune de l’établissement scolaire :....................................................................................................................

Nom du point de montée dans le car :......................................................................................................................

Commune :................................................................................................................................................................

Carte Moda Pass’ :

❏ Oui  ❏ Non

N° :....................................

Validité :......./......... /..........
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Sexe :  ❏ Masculin    ❏ Féminin

Nom :...................................................................

Prénom :..............................................................

Date de naissance :............ /.............. /.................

Adresse (si différente du représentant légal) :................

.......................................................................................

Code postal :..................................................................

Ville :...............................................................................

N°2

Photo d’identité 
couleur

Identité au dos 
si nouvel inscrit

N° DOSSIER (SI RENOUVELLEMENT) :  

Classe :................... Établissement scolaire :.............................................................................................................

Commune de l’établissement scolaire :....................................................................................................................

Nom du point de montée dans le car :......................................................................................................................

Commune :................................................................................................................................................................

Carte Moda Pass’ :

❏ Oui  ❏ Non

N° :....................................

Validité :......./......... /..........

Sexe :  ❏ Masculin    ❏ Féminin

Nom :...................................................................

Prénom :..............................................................

Date de naissance :............ /.............. /.................

Adresse (si différente du représentant légal) :................

.......................................................................................

Code postal :..................................................................

Ville :...............................................................................

N°3

Photo d’identité 
couleur

Identité au dos 
si nouvel inscrit

N° DOSSIER (SI RENOUVELLEMENT) :  

Classe :................... Établissement scolaire :.............................................................................................................

Commune de l’établissement scolaire :....................................................................................................................

Nom du point de montée dans le car :......................................................................................................................

Commune :................................................................................................................................................................

Carte Moda Pass’ :

❏ Oui  ❏ Non

N° :....................................

Validité :......./......... /..........

À compter du 1er septembre 2017 

les transports interurbains et 

scolaires seront transférés 

à la Région Centre-Val de Loiredevient
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Fait à :.....................................................

Le :.............../................... /....................

Signature du représentant légal, 
précédée de la mention « lu et approuvé » :
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❏ Monsieur    ❏ Madame

Nom :....................................................................................................................................................................

Prénom :...............................................................................................................................................................

Date de naissance :..............................................................................................................................................

Adresse (envoi carte) :..........................................................................................................................................

Complément d’adresse :......................................................................................................................................

Code postal :........................... Commune :..........................................................................................................

Téléphone domicile :......................................................Téléphone mobile :.........................................................

❏ Je souhaite recevoir un SMS en cas d’intempéries

Courriel :...............................................................................................................................................................

PIÈCES À FOURNIR :

❏ Le dossier complet, signé avec règlement et sous pli suffisamment affranchi

Si vous souhaitez recevoir l’information du réseau inscrivez-vous à l’alerte trafic sur notre site internet !

• REPRÉSENTANT LÉGAL :

• FRAIS DE DOSSIER

MODE DE PAIEMENT :         ❏ Chèque         ❏ Carte Bancaire          ❏ Espèce         ❏ Mandat Cash         ❏ Virement

MODALITÉ DE PAIEMENT : Paiement en une seule fois

Contactez-nous pour ces modalités de paiement

1 ENFANT

❏ 25€

+ 10€ de pénalité si 
inscription après échéance

2 ENFANTS ET +

❏ 50€

+ 20€ de pénalité si 
inscription après échéance

Le formulaire est à envoyer avant le 17 juillet à :
ODULYS - CS 90200 - 45808 ST-JEAN-DE-BRAYE-CEDEX 1
(Cachet de La Poste faisant foi)

À compter du 1er septembre 2017 

les transports interurbains et 

scolaires seront transférés 

à la Région Centre-Val de Loiredevient

(Partie réservée à Odulys)

Date de réception :................./................... /.................

Date de saisie :.................. /.................... /......................

Agent :..............................................................................

• VALIDATION :
Je certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus. Je m’engage à signaler dans les plus brefs délais toute modification de situation 
(arrêt de scolarité, déménagement, élève devenant interne, etc...) et à fournir tous renseignements ou justificatifs relatifs à la scolarité ou 
la situation familiale qui pourraient être demandés. J’ai pris connaissance du Règlement du Transport Scolaire Régional applicable au département 
du Loiret et m’engage à respecter également le Règlement sécurité et discipline (documents consultables sur le site www.ulys-loiret.com ou 
www.remi-centrevaldeloire.fr).

En cas de paiement de frais de gestion supérieur à 50 euros par représentant légal lié à des modalités d’inscription multiples, et dans le cas où la 
régularisation n’aurait pas été effectuée par la Région par rapprochement des bases avant le 30 octobre, un remboursement du trop versé sera 
possible sur demande auprès de la Région.

J’ai lu et j’approuve les conditions générales de ventes disponibles sur notre site internet.
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