
FICHE D’INSCRIPTION
COMME ACCOMPAGNATEUR DE PÉDIBUS

COORDINATION
GÉNÉRALE

EN RÉGION PROVENCE-ALPES
CÔTE-D’AZUR

Je désire m’inscrire comme conducteur/conductrice du pédibus

Pédibus de lʼécole : .................................................................................................................

Ligne n° : ...................................................................................................................................

Si parent,

Nom et prénom de lʼenfant : .......................................................................................................

....................................................................................................................................................

Niveau scolaire de lʼenfant : ........................................................................................................

Nom de lʼenseignant(e) de lʼenfant : ...........................................................................................

Moi

Nom : ...........................................................................................................................................

Prénom : ...................................................................................................................................

Adresse : ...................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

E-mail ......................................................................................................................................

Téléphone domicile : ..................................................................................................................

Téléphone portable ......................................... professionnel ................................................

Arrêt concerné ........................................................................................................................

Planning au dos > Tourner la page >



Planning

Mes disponibilités, comme conducteur/conductrice sont les suivantes :
(Veuillez cocher les jours qui vous conviennent)

Date : Signature :

Semaine 1

Du ............ au .............
Aller
Retour
Semaine 2

Du ............ au .............
Aller
Retour
Semaine 3

Du ............ au .............
Aller
Retour
Semaine 4

Du ............ au .............
Aller
Retour
Semaine 5

Du ............ au .............
Aller
Retour

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Lundi Mardi Jeudi Vendredi




