
Proxim iTi - 56, place de l’Hôtel de Ville 74130 BONNEVILLE 
Site Internet : www.proximiti.fr  
Email : contact@proximiti.fr 

DOSSIER A RETOURNER CHAQUE FIN D’ANNEE SCOLAIRE ENTRE LE 01/06 ET LE 05/07/2024 

Formulaire Allocation Individuelle de Transport 
ELEVE 

NOM ………………………………………………………………………………………………………….…………...… Prénom 

Date de naissance …………………………………………………………………………….……………….. Fille Garçon 

REPRESENTANT LEGAL 

NOM ……………………………………………………………………………………………………..…………….………….. Prénom 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….…………..

Code postal ……………………………………………………………………………Ville ……………………………………………………………………………………………………….………………………………..

Email……………………………………………………………………………………………………………...………….. Téléphone 

DISTANCE ENTRE DOMICILE ET ARRET LE PLUS PROCHE 

Nombre de km : ………………………………………………………………………………… Réseau SNCF :  oui non 

Nom de l’arrêt : ……………………………………………………………………… Commune de l’arrêt :  

DISTANCE ENTRE DOMICILE ET ETABLISSEMENT SCOLAIRE (si aucun circuit transport scolaire n’existe) 

Nombre de km : ………………………………………………………………………………… 

J’ATTESTE SUR L’HONNEUR L’EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS INSCRITS SUR LE PRESENT FORMULAIRE.    

Date …………………………………………………..…………. Signature du représentant légal : 

Merci de joindre un relevé d’identité bancaire (RIB). 

PARTIE A REMPLIR PAR L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE 

Nom de l’établissement ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………… Ville …………………………………………………………..……………………………….…………..

Classe de l’élève ………………………………………………………………………………………………..…… Régime : externe     DP     interne 

Cours :     Mercredi matin Mercredi après-midi  Samedi matin 

NOMBRE DE JOURS D’ABSENCE 

Au cours de l’année scolaire écoulée, l’élève a été absent : ………………….……… jours. 

Date : ………………….……………………......Tampon : 
Signature de l’établissement scolaire : 

http://www.proximiti.fr/
mailto:contact@proximiti.fr

