
L’ELEVE :  
NOM : 

Prénom : 

Date de naissance :  Lieu : 

Établissement fréquenté : 

Classe : 

Point de montée (*): 

Carte n° 

RESPONSABLE DE L’ELEVE :  
NOM : 

Prénom : 

Adresse :  

Tel. : 

(*) Renseignement obligatoire

J’atteste avoir pris connaissance du code de bonne conduite le 

Signature de l’élève, Signature du responsable de l’élève

Documents à fournir :
• Un justificatif de domicile
• Une photo récente de l’enfant

MAIRIE DE JOIGNY
03.86.92.48.00
Service Scolaire

BULLETIN D’INSCRIPTION
TRANSPORT SCOLAIRE
En direction des collégiens et lycées

(à déposer au service scolaire, Maison Anna Carnaud, rue du luxembourg)
Année Scolaire 2024-2025
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