
 
 
 
  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
    
                                            

 
 

                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Pour les enfants 
autorisés à rentrer seul. 

 

MAIRIE 
D'ÉTIVAL-CLAIREFONTAINE 

4, Rue du Vivier 
88480 

CARTE SCOL’R 

NOM :  
PRÉNOM : 
ADRESSE : 
TÉL. : 
ÉCOLE :                     CLASSE :  
 

Cochez les jours où votre enfant prendra le bus : 
Lundi    Mardi    Mercredi    Jeudi     Vendredi 
 
 

                                       ARRÊT : 
 
 

J’autorise mon enfant à rentrer seul à la 
sortie du bus. 
 
 
 
Date : 
 
 
Signature 
 
 
 
 
 

2023/2024 

Merci de coller la 
vignette école 

correspondant à la 
destination finale, 

dans la partie blanche  
à cet effet 

P pour Pajailles 
V pour Vivier 

C pour Clairefontaine 

Madame, Monsieur, 
 

La Municipalité a décidé d’instaurer un système de carte de sortie d’école pour la prise 
en charge de vos enfants.  
La couleur de celle-ci dépendra de votre choix : 
 Rouge : interdiction de repartir seul à la descente du bus scolaire.  
 Verte : autorisation de repartir seul à la descente du bus. 
 Jaune : pour les enfants qui n’utilisent pas le bus.  
 
Seront à préciser sur la carte :  
Nom et prénom de l’enfant. 
Les noms des personnes à qui vous donnez l’autorisation de récupérer vos enfants à 
votre place.  
Adresse et téléphone du ou des représentants légaux ainsi que votre signature.  
Son école et la classe fréquentée.  
Les jours où l’enfant prendra le bus.  
Et son arrêt : V pour Vivier ; C pour Clairefontaine et P pour Pajailles.  
 
Sur la carte, sera apposé : 
Pour les enfants ne prenant pas le bus : 

 : autorisé à rentrer seul. 
 : non autorisé à rentrer seul.  

Vous devez la mettre à disposition de votre enfant  
à compter du lundi 11 septembre 2023. 

Afin que tout se déroule dans de bonnes conditions, un règlement est joint à cette carte. 
Nous tenons à vous informer que même en cas d’oubli de carte ou de changement non 
communiqué de votre part, votre enfant sera automatiquement pris en charge par notre 
équipe d’accompagnateurs.  
 
La carte sera à rendre en Mairie impérativement avant le VENDREDI 7 JUILLET pour 
l’enregistrement et la plastification. Celle-ci sera remise à votre enfant à la rentrée. 

(descente de bus) 

Merci de découper 
la carte, coller la 
vignette.  

En cas de perte de 
la carte vous avez 
la possibilité de 
télécharger le 

formulaire sur le 
site de la ville. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CARTE SCOL’R 
 

NOM :  
PRÉNOM : 
ADRESSE : 
TÉL. : 
ÉCOLE :                     CLASSE : 
 

Cochez les jours où votre enfant prendra le bus : 
Lundi    Mardi    Mercredi    Jeudi     Vendredi 
 
 

                                       ARRÊT : 
 
 

Je n’autorise pas mon enfant à rentrer seul. 
Personnes autorisées à prendre en charge mon 
enfant à la sortie de l’École. 
Nom : 
Prénom :            Tél. : 

Nom : 
Prénom :                   Tél. : 
Nom : 
Prénom :            Tél. : 
 
Date :                        Signature : 
 
 
 
 
 

2023-2024 

Pour les enfants non 
autorisés à rentrer seul. 

 
Merci de coller la 

vignette école 
correspondant à la 
destination finale, 

dans la partie blanche  
à cet effet 

P pour Pajailles 
V pour Vivier 

C pour Clairefontaine 
 

2023-2024 

NOM :  
PRÉNOM : 
ADRESSE : 
TÉL. : 
ÉCOLE :   
                    
CLASSE : 
 

 
 

Merci de coller la 
vignette si oui  

 
 
 

ou non  
 
 
 

vous autorisez votre 
enfant à rentrer seul au 

domicile. 
 

Pour les enfants qui 
ne prennent pas  

le bus.  

(descente de bus) 

CARTE SCOL’R 
 

Vignette : 

Merci de découper 
la carte, coller la 
vignette.  

Merci de découper 
la carte, coller la 
vignette.  

         
       

      
  

               

  
                      

  
               

 
                           

 
 
 
 
 

Les parents doivent impérativement venir prendre  
leur enfant devant la sortie du bus scolaire. 

Je n’autorise pas mon enfant à rentrer seul . 
Personnes autorisées à prendre en charge mon 
enfant à la sortie du bus. 
Nom : 
Prénom :            Tél. : 

Nom : 
Prénom :                   Tél. : 
Nom : 
Prénom :            Tél. : 
 
Date :                        Signature : 
 
 
 
 
 


