LLLC\ MODIFICATION
Gﬁ‘ﬂfﬂ de ! abonnement scoluire 2027-20.

ELEVE

Nom : Prénom :

Etablissement (avant modification) : O Quotidien O Interne
Circuit (avant modification) : Point d’arrét (avant modification) :

Coordonnées Représentant légal :

Nom : Prénom :
Adresse :
Téléphone : Adresse Mail :

Justificatifs a joindre impérativement
a votre demande

Motif

O Justificatif de changement de domicile

» Déménagement
[ carte d’abonnement

> _ Changement d’établissement [] Attestation de scolarité ou de
scolaire déscolarité
] carte d’abonnement

Nouvel établissement :

] Copie du jugement (ou attestation
parents)
[ carte d’abonnement

» Changement de situation familiale
(garde alternée,...)

> O

[0 carte d’abonnement

__________________________________________________________________________________________________________________________

Date : Signature du représentant légal :

Lila Presqu'ile
1 Place Dolgellau, 44350 Guérande
02 40 620620
www.lilapresquile.fr



