Formulaire d'inscription au transport scolaire 2025 - 2026

Aide pour le transport scolaire des éléves en situation de handicap financée par le Département de |'Hérault

Ne dossier :
Eleve Parents ou représentants légaux
Nom Nom | |
Prénom | | Prénom ! \
Datedenaissance | | . 1 4 | | Sexe: | |F | IM  Adresse! !
| |
[ J

Aide Sociale & I'Enfance Boui EMnon Code posta Commune

Si oui, complétez les éléments ci-dessous Téléphone' Ll L L Ll

Renseignements concernant la famille d'accueil :
Nom: | |

Prénom ! Justificatif & fournir

Adresse mail : |

Adresse ! |
| | | Notification d'orientation ULIS de la CDAPH
- | Auvis de transport MDPH
» Code postal Commune D Cl\/“ |nva||d|‘[e
R " | Affectation en ULIS (a titre provioire)
Adresse mail : ‘ p

Scolarité de I'éléve pour 2025 - 2026
Nom de I'établissement : |

Commune de I'établissement : |
Classe: [ |Maternelle [ ICP [ ICE1 [ ]JCE2 [ ICM1 [ ]CM2
Cee [ 5% [ 14 []3° [ |CAP

120 _1° [ Terminale [ Autre
Précisez s'il s'agit d'une classe : | |U.L.LS.

|| Eleve externe ou demi pensionnaire [ | Eléve interne logeé sur place | Eléve scolarisé a temps partiel
Quotidien (1aller retour / jour) Hebdomadaire (1aller retour /semaine)

Transport de |'éléve

| Transports en commun' || Véhicule 4 a 9 places DVéhicule adapté handicap moteur | | ADAT> [ | SNCF

1 : joindre une photo d'identité avec nom et prénom inscrits au dos.
2 : ADAT : Allocation D'Aide au Transport par la famille (voir au dos), joindre une copie de la carte grise ainsi qu'un relevé d'identité bancaire.
Attribution automatique si le trajet domicile établissement est supérieur a 30 km.

Datez et signez votre formulaire

Je certifie sur I'nonneur |'exactitude des informations mentionnées sur ce formulaire. J'atteste n'avoir rempli qu'un seul dossier par
enfant pour I'année scolaire 2025 - 2026.

Faita: Signature obligatoire :

Le:

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique destiné a la gestion de la relation avec les usagers des transports en commun. Les destinataires des
données sont Hérault Transport, ses membres et ses délégues pour I'organisation du transport. Conformément a la loi - informatique et libertés du 6 juillet 1978 modifiée
en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au service Accueil d'Hérault
Transport dont Iadresse figure au dos de ce formulaire. Vous pouvez également, pour des motifs Iégitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.



Afin de nous permettre de traiter au mieux votre inscription, merci de bien vouloir remplir
votre formulaire correctement et d'y joindre toutes les pieces justificatives demandées.

Bien remplir son formulaire

Ce dossier est traité informatiquement, veuillez le compléter en écrivant en MAJUSCULE.

N'oubliez pas de joindre le justificatif fourni par la MDPH.

Pour les personnes concernées par I’ADAT, merci de joindre un RIB ainsi que la photocopie de la carte grise du véhicule.

Pour les éléves concernés par le transport public, merci de joindre une photo d‘identité avec le nom et prénom de I'éléve au dos.

Il est obligatoire de dater et signer votre formulaire.

Ce dossier doit étre envoyé directement a Hérault Transport, Service des Transports Spécialisés (voir adresse et Mail au bas de la page).

CCCKCKLKKL

Attention ! Un dossier incomplet peut retarder l'inscription au transport scolaire.

Reglement de Transport Spécialisé

A consulter sur le site www.herault-transport.fr/lignes-scolaires/les-transports-specialises

La Maison des Personnes Handicapées de I'Hérault - 1350 rue d’Alco 34080 Montpellier - Téléphone : 04 67 67 69 30

Transport adapté - Précisions sur le transport * Champ obligatoire

L'éleve peut-il voyager en transport en commun ? Le transport de |'éléve nécessite-t-il des conditions
oui non particuliéres (Elément de confort et de sécurité) ?

L'éleve fréquente-t-il son établissement a temps partiel ? [] Réhausseur

[(Joui [Inon

[] Blogue - Ceinture
[] Prise en charge UFR

] Autres particularités [ :

1 :sioui, joindre impérativement le justificatif de lamMDPH ..

Votre enfant est en temps partiel ? * Champ obligatoire
Avez vous besoin de saisir une seconde scolarité ? Veuillez saisir les informations pour la seconde scolarité :
Jow Jnon

2 :sioui, précisez I'établissement .

Nature du handicap

Difficultés liées au déplacement : Loui O non Précision sur le handicap (facultatif) :
Difficulté comportementales ou relationnelles : [Joui [Jnon

Contact Nous faire parvenir votre dossier d'inscription

Accueil public Par courrier a Hérault Transport
Du lundi au vendredi de 8h30 a 12h30 Service des transports spécialisés
et les lundis, mercredis et jeudis de 13h30 a 16h30 148 avenue du Professeur Viala - Parc Euromédecine 2
Tél 04 34 888 999 (appel gratuit) (CS34303- 34193 Montpellier cedex 5
Par Mail
Transports spécialisés : transportspecialise@herault-transport.fr
Sur rendez-vous uniquement - Tél 04 67 40 98 22 Directement & I'accueil d'Hérault Transport
Par mail : transportspecialise@herault-transport.fr 148 avenue du Professeur Viala - Parc Euromédecine 2

(CS34303- 34193 Montpellier cedex 5
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