
Fiche de demande pour des trajets extra-scolaires (maman de jour) 

 
 
Coordonnées de l’enfant 
 
Nom : ____________________________ Prénom : _____________________________ 

Adresse exacte : ___________________________________________________________________________ 

Classe : _____________ Lieu d’enseignement : __________________________ 

Jour d’alternance : ____________________________ 

 

Coordonnées des parents 
 
Nom et prénom du père : __________________________________________________________ 

Nom et prénom de la mère : ________________________________________________________ 

No de téléphone : ____________________________    ____________________________ 

Adresse mail de contact : ___________________________________________________________ 

 

Coordonnées de la personne chez qui l’enfant se rendra 
 
Nom et prénom : ________________________________________________________ 

Adresse exacte : ___________________________________________________________________________ 

No de téléphone : ____________________________ 

Adresse mail (si connue) : ________________________________________________________ 

Déplacement demandé à partir du : _________________         jusqu’au : _________________          

Merci de cocher le(s) jour(s) concerné(s) par le(s) trajet(s) extra-scolaire(s) uniquement. Ne pas indiquer les 
trajets habituels du lieu de domicile au lieu d’enseignement. 

 lundi mardi mercredi jeudi vendredi 
Matin 

 
     

Midi 
 

     

Après-midi 
 

     

Fin de la  
classe 

     

 
 
Remarques :  
 
 
 
 
 
 
Date : ____________________________ Signature d’un parent : __________________________ 
 
 

A RETOURNER A VOTRE COMMUNE DE DOMICILE JUSQU’AU 15 AOUT (ou au plus vite en cours d’année). 


