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o TRANSPORT SCOLAIRE — DECLARATION DE CREANCE B

/ﬂ‘
m\‘%?)) TRANSPORT INDIVIDUEL

FORMULE 6

(a joindre a la formule 7 lors de la 1¢ demande de remboursement et a adresser au TEC)

Wallonie

A compléter par I'ayant-droit

Nomdeléleve: .. ...............cccooviiiinn Prénom & e
NE@)Ie: e LI T USRS
Adresse du domicile de I'éléve :
1T 0 PP
L o 10 To7= 111 =TS
NIVEAU & o TYPE & e

Je certifie avoir assuré le transport individuel de I'éleve ci-dessus et sollicite I'intervention dans les frais de
transport sur base de l'autorisation préalable accordée.

Les frais de transport concernent la période du .......... trimestre de I'année scolaire en cours.

Le versement peut étre effeCtUé SUr [e COMPLE N® & oottt ettt e e e annann

(@ 10177 = U I T ¢ 1o (=
[ Lo o 0 TTo1 1 1T= 3= N = T (1R o
L@ = o o1 1=
Je certifie que les informations reprises ci-dessus sont correctes. Signature du titulaire du compte

Fait & oo e

A compléter par le chef d’établissement

IMPLANTATION : [N\ 4 PP
TEl . o T TR 0
FaX & e L0 N [0 Tox 111 =TS
ETABLISSEMENT : NN 30
TEl . o T TR 0
FaX & e L0 N [0 Tox 111 =TSR
Nombre de jours d’absence de I'éléve pour la période concernée @ ...................
Signature du chef d’établissement
V1 O e

A compléter par le TEC

Montant a rembourser : e Euros Date & signature

Calcul :



DE L'ENFANT

de l'enfant

55495
Commentaire sur le texte 
de la ........période


