DEMANDE DE PRISE EN CHARGE ‘,‘n retourner
DU TRANSPORT EXCEPTIONNEL DES ELEVES 15 joure
MEURTHE ET ETUDIANT-E-S EN SITUATION DE HANDICAP vant Ia date

MOSELLE (POUR STAGE, EXAMEN, AUTRE) A transport

DEPARTEMENT

IDENTITE DE ELEVE OU DE ETUDIANT-E

NOM e PrENOM & oo

Date de naissance : | I I |

SCOLARITE DE LELEVE OU DE LETUDIANT-E

BB IISSEMENT SCOIAINE : ..ottt et et e e e e e et e et et ee e e e e e et ee e e e e e e et ee e eesesnens

Adresse de I'établiSSEMENT SCOIAINE © ......ociiieiiiiicieeee ettt ettt ettt e e b e e b e e sbesseesseenseenseesseessasssaseeseensens
Classe : ..o Société de transport habituelle : ..........oooiiiii e

Cachet et signature de I'établissement scolaire : (ou document officiel émis de sa part justifiant le transport exceptionnel)

REPRESENTANT-E LEGAL-E LE CAS ECHEANT

NOM e PrENOM & oo

AAIESSE COMPIELE & ...t ettt e e et e et e et eeteeeteeeteeeteeteeaeeeaeeeteeeteeteeateeaeeeaeeeaeeateessenteenneeaeenas
COUITIEL & ettt ettt ettt ae e essebesbesseeseessensens @ oot

Téléphone : ......cccocveiveeieeeeceee,

MOTIF DE LA DEMANDE - JOINDRE OBLIGRTOIREMENT LES JUSTIFICATIFS (CONVENTION DE STAGE OU EXAMEN ...)

0O Stage O Examen DI AULIE : o

PEMOAE AU ..ot nnssnenees @U et (JOINArE le calendrier le cas écheant)
HOTAITES : AllEF e oo seessicnee e snenneneenes RETOUD cetitiriet ittt ettt sttt see s ses st sttt et e e s e sensneas
DESTINATION ..ottt et ettt et s s ces s e et et et et esees e se 2222522425222 25222 m s 22 2m st e 2e st e emse e nseemnseenneeesaeensaeenaeennteenneeenneeenseeennes

AdreSSE AU lIEU A STAGE /EXAIMIEN : ..o.roaeeeie et et ettt es et e s et 2802 2802 288 40 008 40 8102544424522 5 2142t en e et e s eneseaasansenin
Lusager ou son-sa représentant-e légal-e certifie sur I'honneur l'exactitude des renseignements fournis sur la présente
demande de prise en charge et avoir pris connaissance du Réglement Départemental d’Aide Sociale (RDAS) - partie concernant
le transport des éléves et étudiants en situation de handicap (pages 107-115) : https:/meurthe-et-moselle.fr/ > Les Actions >
Personnes en situation de handicap > Transport des éléves et des étudiants

Date & e Signature :

Dans le cadre du respect du Reglement Général sur la Protection des données (RGPD) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 et de la loi n® 2018-493 du
20 juin 2018 modifiée, les informations recueillies sont nécessaires au traitement de votre dossier. Elles sont exclusivement destinées au Département 54 et aux transporteurs
mandatés par le Département pour effectuer les prises en charge. Elles ne sont pas conservées au-dela du délai nécessaire a I'exécution de la demande et de son suivi.

Vous disposez de droits (consultez le site cnil.fr pour plus d'informations sur vos droits) sur les données vous concernant que vous pouvez exercer en contactant le délégué a la
protection des données du Département de Meurthe-et-Moselle (dpo@departement54.fr). Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés »
ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL. »

Demande a retourner diment complétée, au minimum 15 jours avant la date du transport exceptionnel :
- via l'onglet « Documents partagés » de votre espace TransScolaire

- par courrier a : Conseil Départemental de Meurthe-et-Moselle
DGA Solidarités — Pdle Ressources Unité Transport
48, Esplanade Jacques Baudot - CO 90019 - 54035 NANCY Cedex

- par courriel a : transport@departement54.fr
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