DEMANDE DE TRANSPORT SCOLAIRE
AU TITRE DU HANDICAP

MAISON DEPARTEMENTALE ANNEE SCOLAIRE 20.../20...

DES PERSONNES HANDICAPEES

Renouvellementd ou lere demandg&l

ELEVE CONCERNE PAR LA DEMANDE :

NOmM et Prénom de PEIBVE & ... ..o e e e e e e e
Date de naissance de I'éleve : ......... [ [

Adresse de résidence de l'éleve a la rentrée prmoehasi différente de celle des
(=] o LS Y=T Y =TT S [T T= T )

RESPONSABLES LEGAUX DE L'ELEVE :
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ETABLISSEMENT SCOLAIRE ENVISAGE (ou FREQUENTE) :

DENOMINALION Bt AANES S & ..ttt e e e e e e e e e e e e e e e,

Classe frequentéen ULIS Ecole
o ULIS College/ lycée

Type de scolarité :
o Complete
o Partielle, dans ce cas préciser les jours et tegrdie scolarisation

Qualité :0 Demi pensionnaire
o Interne :

Maison Départementale des Personnes Handicapée
8 rue Francois Mazenq — 12000 RODEZ — 05 65 73082 6



TYPE DE TRANSPORT SOLLICITE :

1 Véhicule familial (attribution d’'une allocatiomfanciére quotidienne)

L1 Transport organisé par le Conseil Départemental

Date : Nom et qualité du demandeur

Signature

(JOINDRE les éléments médicaux récents)

Cadre réservé a I'avis médical

Date de I'avis médical de la MDPH : [/ /

L’éleve releve d’un transport pour enfant handicap&ens de I'art. D213-22 code de
I'Education.

7 OUl 1 NON
1 Peut emprunter les TC pour se rendre a son &abiisnt
1 A besoin d’'un transport adapté du fait de la géasle son handicap médicalement établie
1 A besoin d’un transport adapté et a des besoisfapues :
L’enfant nécessite-t-il un transport seul : OUNON

Observations éventuelles :

(Remettre cet imprimé diment complété a I'enseigrifdrent de scolarité qui le transmettra a la MDPa
CDAPH examinera votre demande et adressera soma@®nseil Départemental qui est compétent pour
I'attribution des transports scolaires)

Maison Départementale des Personnes Handicapée
8 rue Francois Mazenq — 12000 RODEZ — 05 65 73082 6



