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PROVENCE
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2022 - 2023

gy

ZoU

TRANSPORTS SCOLAIRES (hors TER et Lignes Express Régionales)

ATTENTION ! Les études Post-BAC, les formations en apprentissage rémunérées et les scolarités dans des établissements
hors contrats ne sont pas concernées par cette fiche d'inscription. Pour ces situations contactez le 04 86 88 50 50.

Votre inscription concerne :
L1 Une premigre inscription

] Unrenouvellement

DATE LIMITE D'INSCRIPTION:
VOIR AUVERSO

Sioui,indiquez votre identifiant a 8 chiffres)Voraverso,

Sexe: (] Féminin ‘ [} Masculin

ETABLISSEMENT
Nomdelétablissement. ... ... ... ...
Adresse ... ...
COTMITVIIIC, v o dnmabsensssivsas bhsismsns s vamss sl s osssas s s
[ Maternelle [ | Primaire [ 1 College
LI Lycée [ ] Autres (MFR, EREA, etc)

CIaSSE..... oo e

|| Demi-pensionnaire ou externe

[ TInterne ou résidant sur le lieu d'études

Infos, conditions générales de vente :

zou.maregionsud.fr

REPRESENTANT LECAL

Adresse
CodePostal ............... Commune..............coooei
T DI et sl o sl i

Téléphoneportable ... ... ...
Adressemail..... ... 4

O J'accepte de recevoir par e-mail ou sms des informations relatives
au transport de mon enfant (horaire, travaux, intempéries).

TRANSPORT DE L'ELEVE:

GARDE ALTERNEE

Stnecessite d'un trajet different

Adresse o e et et

CodePostal . ... .. " Commune ... . ... . ‘
TRIBPHOI. .55 ixusmanse s iponn b umpensesion ape e mass s csmaensons
Téléphoneportable ... ... ... ...
Adresse mail . {pmetotos gy TR S _

] J'accepte de recevoir par e-mail ou sms des informations relatives
autransport de mon enfant (horaire, travaux, intempéries).

TRANSPORT DE L'ELEVE:

Arrétintermédiaire: ... ... .

Arétdedescente:. ... ... .. ..
Ligne(s) debus empruntée(s): ... . ... .. .




ucmmnwuummuvm;ommom

Tarifs du PASS ZOU ! Etudes Justificatifs obligatoires a fournir
L1 Plein tarif 90¢€
Attestation de paiement fournie par la CAF F hOt‘? .
oula MSA oules CSM du département de d'identité
[] Demi-tarif résidence dureprésentant légal mentionnant acoller
Accessible aux familles dont le quotient 45€ le quotient familial et les enfants a charge
familial est inférieur ou égal a 700€ /mois (dont Iéleve concerné par lademande), datée
datée du mois de linscription ou du mois
précédent.® 4

A partir du 3:™ enfant abonné i plein tarif au sein d'une méme famille, vous pouvez bénéficier d'un remboursement différé a
hauteur de 45€.

Pour disposer du «pass zou! Etudes» avant la rentrée, envoyez votre dossier d'inscription avant le 31 juillet 2022

4

} juitt ! ) }

(1) Oiitrouver mon identifiant ? (2) Quelles mformatlons ﬁgurent sur l'attestation ?
. E Vos prestations Cat
E Attestation de paiement
' Iﬂ;!‘l‘ll o
Moncompte Dk aer 13t

R
g Now barve
Tt . - 12440 CABANNES
£ £t o OE e Le 172032021 PAIQCARAANES
12348 MAKERNLE CHDEX 00
. & Foma ron coractt v cof
SOPh't' = Le directeur de la Caf ces Bouches Du-Rhdne certifie que
DUPONT | Jules Dupont né e 20/08/1976
" Expirele 31/08/2024 aperqu les pregaions svantes pour le mers de fénler 3021

- Nechens 84 (12345678

(.::‘ - M PRESTATIONS MONTAN
v & chacue voyage
d Arca personnalisée au logement (Apl) | 34675 €
ophma Aliocation de soutien famifial 23108 €
farmy avec 13155 €
Revenu de solidaite active 2 26158 €
Seét 3y tota: $7110 ¢
1 Montant versd &

2 Beémenta de calzut ¢4 Raa
Montant torfatare 1007 63 ¢

| quonent ramius
[ février 2021 A e
Peumneu tharotpnw. en compte pour le calcul des droits

- Duwnl Suphie néale 160272002 '
Dupcml Amédée né le 17/07/2008 '
90 s ta e s ta po wa 3 Pwrees

AR 2
m-pm '8 cH08 0 FOA & de 12 pree § Attt

Altestation délivite compte teny des informations connues § ce |Gur par la Cat
des Bouches-Du-Rndne

letranspart et a vous apporter
fhnées 'a(ammélt personnel,

adressant au delégue a la protection des donnees de la Region Provence-Alpes Cote d'Azur, par courrier postal aladresse 27 place u!( S Guer de, 1 3481 Malsevll“
Cedex 20, cupar courriel aladresse : dpd@maregionsud fr. Pour plus dinformation, voir sur Internet la page
https//wwwmaregionsud fr/mentions-legales /mentions generales sur-la-protection-des-données html

Je certifie l'exactitude des renseignements donnés ci-dessus et approuve le reglement intérieur
des Transports scolaires (disponible sur zou.maregionsud.fr).

Faita: Le:

Signature du représentant légal:

Tout dossier incomplet sera
automatiquement renvoyé au représentant légal



