
En 2024-2025, l’Agglo Seine-Eure met en place le service S’Cool bus® dans votre école !

Le S’Cool bus® est un vélo-bus à assistance électrique qui propose un service innovant, ludique, sportif et 
écologique, de ramassage scolaire gratuit pour les enfants scolarisés du CP au CM2. Il permet aux enfants, après 
inscription par les parents, d’aller à l’école tout en pédalant.  

Si vous souhaitez bénéficier de ce service, vous pouvez inscrire votre(vos) enfant(s) au service via ce formulaire 
et le retourner en mairie ou à l’adresse mail scoolbus.semo@transdev.com au plus tard le vendredi 5 juillet 2024.
Selon le nombre d’inscriptions, un système de rotation pourra être mis en place afin que tous les enfants inscrits 
puissent profiter du service jusqu’à la fin de l’année scolaire. Vous serez informés par mail de la période de prise en 
charge de votre enfant courant juillet. Une semaine avant le début de la prise en charge de votre enfant, vous serez 
informés par mail ou par téléphone des horaires de prise en charge le matin et de dépose le soir à votre domicile. 

ENFANTS À INSCRIRE
Enfant 1
Nom : .............................................................................................. Prénom : ...............................................................................................
Sexe :  ▢ Féminin  ▢ Masculin
Adresse domicile pour prise en charge et dépose (1 seule adresse) : ........................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................
Classe et nom de l’enseignant(e) : ...........................................................................................................................................................

Enfant 2
Nom : .............................................................................................. Prénom : ...............................................................................................
Sexe :  ▢ Féminin  ▢ Masculin
Adresse domicile pour prise en charge et dépose (1 seule adresse) : ........................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................
Classe et nom de l’enseignant(e) : ...........................................................................................................................................................

Enfant 3
Nom : .............................................................................................. Prénom : ...............................................................................................
Sexe :  ▢ Féminin  ▢ Masculin
Adresse domicile pour prise en charge et dépose (1 seule adresse) : ........................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................
Classe et nom de l’enseignant(e) : ...........................................................................................................................................................

PARENTS / REPRÉSENTANTS LÉGAUX
Parent 1 / Représentant légal
Nom : .............................................................................................. Prénom : ...............................................................................................
Adresse : ...................................................................................................................................................................................................................
Tél. mobile : ...........................................................................................................................................................................................................
E-mail : ......................................................................................................................................................................................................................

Parent 2 / Représentant légal
Nom : .............................................................................................. Prénom : ...............................................................................................
Adresse : ...................................................................................................................................................................................................................
Tél. mobile : ...........................................................................................................................................................................................................
E-mail : ......................................................................................................................................................................................................................

CONTACT D’URGENCE
Nom : .............................................................................................. Prénom : ...............................................................................................
Tél. mobile : ...........................................................................................................................................................................................................

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

ECOLE D’INSCRIPTION
.............................................................................................................................................................................................
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