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Demande d’accès à l’application informatique du Transport scolaire
	Dénomination de l’établissement scolaire
	

	N° FASE de l’établissement
	

	Nom
	

	Prénom
	

	Fonction
	

	Adresse e-mail
	

	Téléphone
	

	GSM
	


Je m’engage à préserver la sécurité et le caractère confidentiel des informations auxquelles j’ai accès.
Pour accord, 

	Le [date]
	à [localité],

	
	


Signature
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Ce document est à renvoyer scanné à l’adresse électronique suivante : transportscolaire@spw.wallonie.be
Ou par la poste à l’adresse :

Service public de Wallonie
Direction du Transport de Personnes
Service du Transport scolaire
Boulevard du Nord 8
5000 Namur

