E demarches-simplifiees.fr

REPUBLIQUE FRANCAISE

Démarche : Demande de prise en charge du transport scolaire Die 2024-2025

Organisme : CCAS de Die

Identité du demandeur

Email

Civilité

Nom

Prénom

Formulaire

Le temps nécessaire pour compléter ce formulaire est d'environ 10 mn. Vous pourrez enregistrer un brouillon et revenir

ultérieurement compléter votre demande autant de fois que vous le souhaitez.

Des notifications vous seront envoyeées tout au long du traitement de votre demande : veillez a renseigner correctement

votre adresse courriel.

Le dépdt de la demande ne présume pas du résultat de l'instruction. Un courrier de décision sera envoye a l'ensemble
des familles pour les informer de I'accord ou du refus de prise en charge dans le respect des dispositions relatives a la

délibération du Conseil d'Administration du CCAS de Die du 12/06/2024.
Type de demande

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] 1ére demande

|:| Demande de renouvellement

REPRESENTANT LEGAL

Civilité

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[[] Madame et Monsieur

[] Madame

[] Monsieur

Nom(s)
Si "Madame et Monsieur", saisir : Nom de Madame / Nom de Monsieur

Prénom(s)
Si "Madame et Monsieur", saisir : Prénom de Madame / Prénom de Monsieur
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Demande de prise en charge du transport scolaire Die 2024-2025

Lien avec I'éleve
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles

|:| Mére
|:| Pére
|:| Parents

|:| Tuteur

Adresse
Préciser le numero de rue, la rue, le code postal et la ville : une liste vous sera proposée automatiquement.

Complément d'adresse
Par exemple : "batiment A, 2e étage"

Téléphone

Courriel

ELEVE

Nom(s) de I'éléve

Prénom(s) de I'éleve

Date de naissance de I'éléve

SCOLARITE DE L’ELEVE

Nom de I'établissement scolaire fréquenté

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Chabestan (Primaire)

[] Notre Dame (Primaire)

[] Cité Scolaire (College, Lycée)
Pieces jointes

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Justificatif de domicile
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Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Attestation de scolarité

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Justificatif d'abonnement transport scolaire "Places Disponibles"

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Relevé d'identité bancaire

Informations utiles

CONTACT
CCCAS de Die

Tél: 04 75 2108 82
Courriel : ccas@mairie-die.fr

En cochant cette case et en soumettant ce formulaire, j'accepte que mes données personnelles saisies fassent |'objet
d’un traitement pour définir, au terme d’un processus d’instruction, la modalité d'aide en termes de transport scolaire.
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

En cochant cette case et en soumettant ce formulaire, j'accepte que mes données personnelles saisies fassent I'objet
d’un traitement par le CCAS de Die.
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

INFORMATIQUE ET LIBERTES
Les informations recueillies sur ce formulaire sont collectées par la commune de Die pour

I'attribution d'une aide au transport scolaire pour certains habitants. Elles sont destinées
Centre Communal d’Action Social (CCAS) et aux services financiers.

Conformément au Réglement Général de la Protection des Données en vigueur depuis le
25 mai 2018, vous pouvez demander a exercer vos droits d'acces, d’opposition, de
modification, de rectification et d’effacement de vos données personnelles en
contactant la commune de Die.

. Elles seront conservées pendant une durée de 36 mois a compter de I'envoi du
formulaire.

Vous bénéficiez d’un droit d'acces, de rectification, de portabilité, d’effacement de
celles-ci ou une limitation du traitement.

Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposez du
droit de retirer votre consentement a tout moment en vous adressant a
contact@cdg26.fr

Si vous ne souhaitez pas transmettre vos informations de maniere dématérialisée, vous
pouvez solliciter un rendez-vous auprés du CCAS de Die.
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