v/ rne (S TRANSPORTS ADAPTES AU TITRE
DU HANDICAP

M DA Demande de prise en charge de transport

Maison Départementale de I’Autonomie p °

Année scolaire 2026/2027
POLE SOLIDARITES «Quiconque aura fourni sciemment des renseignements inexacts ou
Maison départementale de I'autonomie incomplets dans la déclaration exigée en vue d’obtenir de I'Etat, des
Service des aides pour l'autonomie collectivités locales, un paiement ou un avantage quelconque indu

et de |'approche domiciliaire - . .
PP i o s'expose a une sanction (Code pénal art. 441-6)».
Transports scolaires des éléves

en situation de handicap
13, rue Marchand Saillant

CS 70541 - 61017 ALENCON Cedex Toute demande de prise en charge doit étre
® 0233816206/0233816279 envoyée avant le 30/06/2026
@ mda.ts@orne.fr
ELEVE INFORMATIONS
Nom : Est-il en capacité de prendre le transport
Pré ] encommunseul? DO Oui 0O Non
renom : Fauteuil électrique : OO Fauteuil léger pliant : O
Date de naissance : Sexe:OM DOF Autres :
REPRESENTANT LEGAL OU RESPONSABLE 1 | REPRESENTANT LEGAL OU RESPONSABLE 2
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Rue : Rue :
Lieu-dit : Lieu-dit :
Commune : Commune :
Code postal : Code postal :
Email : Email :
Tél. : Portable : Tél. : Portable :
Lien de parenté : Lien de parenté :
Possédez-vous le permis de conduire ? [ Oui O Non Possédez-vous le permis de conduire ? 0 Oui O Non
Possédez-vous une voiture personnelle ? O Oui O Non Possédez-vous une voiture personnelle ? O Oui O Non
Avez-vous une activité professionnelle ?* 0 Oui O Non Avez-vous une activité professionnelle ?* O Oui O Non
*Si oui, joignez |'attestation d'horaires complétée *Si oui, joignez |'attestation d’'horaires complétée
et signée par votre employeur et signée par votre employeur

DEUX'EME ADRESSE SI DIFFERENTE (lieu d'accueil différent de celui des représentants légaux ou tierce personne)

Nom : Code postal :

Prénom : Email :

Rue : Tél : Portable :
Lieu-dit : Lien avec I'enfant :

Commune :

DISPOSITIF SCOLAIRE

O Votre enfant est connu par les services de la Maison
Départementale de I’Autonomie de I'Orne

ou D uLIS O EREA
O Vous avez demandé le transfert de votre dossier
d'un autre département a la date du :

Classe Classe

0 SEGPA O DAR

Département d’origine : Autres dispositif :




SCOLARISATION HORAIRES SCOLAIRES

Nom de I'établissement : Lundi Mardi |Mercredi| Jeudi |Vendredi
Matin

Adresse : Soir
Qd Interne O Demi-pensionnaire O Externe

FRERES ET SCEURS DE L'ELEVE

Si la demande concerne un enfant confié a I’ASE, mettre les noms de tous les enfants confiés a la famille d’accueil :

Nom Prénom Né(e) le Ecole et classe fréquentée

MODALITES DE PRISE EN CHARGE DU TRANSPORT SCOLAIRE

Pour I'année 2025/2026 : Moyen de transport utilisé :
Pour I'année 2026/2027 :

1- Vous ou un tiers avez la possibilité d'assurer tout ou partie des transports de I'enfant vers son établissement scolaire :
O Oui O Non

Si vous avez cette possiblité de transport, merci de joindre un Relevé d’ldentité Bancaire (RIB), pour le remboursement
des frais kilométriques.

L'indemnité kilométrique s'éléve a 0,32€ par kilometre sur les trajets réels parcourus.
(Simulation a titre indicatif sur la base de 55 jours : exemple pour 5 km = 176 €/trimestre ; pour 20 km = 704 €/trimestre)

Veuillez cocher les cases correspondantes a vos disponibilités ou celles de la tierce personne.

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Matin a (m] O O a
Soir a a a a a

L'indemnité kilométrique s'éléve a 0,32€ par kilométre sur les trajets réels parcourus, elle sera versée au tuteur légal de |'enfant,
charge a lui de rétribuer la tierce personne.

2- Vous ne pouvez pas assurer tout ou partie des transports de votre enfant vers son lieu de scolarité et vous sollicitez
la prise en charge du transport partielle ou totale par une société de transport, merci d'en expliquer les raisons :

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements indiqués dans le formulaire de demande de prise en charge.

Date : Signature du représentant légal :

GESTION DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par le conseil départemental de I'Orne dans un fichier informatisé pour la gestion de votre demande
d'aide sociale. La base légale du traitement est une obligation Iégale (Art 6.1c du RGPD).

Ce traitement recueille des données d'identification, de vie personnelle et des données d’ordre économique et financiére.

Vos données ne sont destinées qu'aux personnes diiment habilitées du «Service des aides pour |'autonomie et de I'approche domiciliaire (S3AD)» du conseil
départemental et intervenant strictement dans le cadre de votre dossier.

En outre, en cas de contrdle, le payeur départemental pourra étre destinataire des justificatifs du versement de |'aide ou des sommes demandées.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, ou exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données. Pour ce faire, ou pour obtenir
plus d'informations sur vos données, vous pouvez contacter le délégué a la protection des données sur |'adresse dpd@orne.fr ou par courrier postal a son attention
a I'adresse suivante : Conseil départemental de I'Orne, Hotel du département, Délégué a la protection des données, 27, boulevard de Strasbourg, CS 30528 —
61017 Alencon Cedex.

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits «Informatique et Libertés» ne sont pas respectés, vous avez également le droit de saisir |'autorité
de controle nationale, la CNIL en leur adressant une plainte : CNIL - 3, place Fontenoy -TSA 80715 - 75334 Paris cedex ; www.cnil.fr

CcD61 € IMPRIM'VERT® Documents CD - Prise en charge transport éléve - 03/2026



	Champ de texte 1: 
	Champ de texte 60: 
	Champ de texte 78: 
	Champ de texte 69: 
	Champ de texte 62: 
	Champ de texte 79: 
	Champ de texte 70: 
	Champ de texte 65: 
	Champ de texte 71: 
	Champ de texte 82: 
	Champ de texte 66: 
	Champ de texte 72: 
	Champ de texte 83: 
	Champ de texte 67: 
	Champ de texte 73: 
	Champ de texte 84: 
	Champ de texte 57: 
	Champ de texte 61: 
	Champ de texte 80: 
	Champ de texte 74: 
	Champ de texte 63: 
	Champ de texte 81: 
	Champ de texte 87: 
	Champ de texte 89: 
	Champ de texte 91: 
	Champ de texte 90: 
	Champ de texte 92: 
	Champ de texte 88: 
	Champ de texte 93: 
	Champ de texte 75: 
	Champ de texte 64: 
	Champ de texte 110: 
	Champ de texte 111: 
	Champ de texte 76: 
	Champ de texte 85: 
	Champ de texte 112: 
	Champ de texte 68: 
	Champ de texte 77: 
	Champ de texte 86: 
	Champ de texte 58: 
	Champ de texte 59: 
	Case à cocher 303: Off
	Case à cocher 309: Off
	Case à cocher 3015: Off
	Case à cocher 3012: Off
	Case à cocher 3021: Off
	Case à cocher 3022: Off
	Case à cocher 3023: Off
	Case à cocher 3025: Off
	Case à cocher 3024: Off
	Case à cocher 3026: Off
	Case à cocher 3016: Off
	Case à cocher 3010: Off
	Case à cocher 3017: Off
	Case à cocher 3013: Off
	Case à cocher 3018: Off
	Case à cocher 3011: Off
	Case à cocher 3019: Off
	Case à cocher 3014: Off
	Case à cocher 3020: Off
	Case à cocher 304: Off
	Case à cocher 305: Off
	Case à cocher 307: Off
	Case à cocher 306: Off
	Case à cocher 308: Off
	Champ de texte 257: 
	Champ de texte 258: 
	Champ de texte 1013: 
	Champ de texte 259: 
	Champ de texte 1090: 
	Champ de texte 1091: 
	Champ de texte 260: 
	Champ de texte 1092: 
	Champ de texte 1093: 
	Champ de texte 1094: 
	Champ de texte 1095: 
	Champ de texte 261: 
	Champ de texte 262: 
	Champ de texte 263: 
	Champ de texte 1096: 
	Champ de texte 10110: 
	Champ de texte 10111: 
	Champ de texte 10112: 
	Champ de texte 10117: 
	Champ de texte 10113: 
	Champ de texte 10114: 
	Champ de texte 10115: 
	Champ de texte 10116: 
	Case à cocher 3027: Off
	Case à cocher 3030: Off
	Case à cocher 3032: Off
	Case à cocher 3034: Off
	Case à cocher 3036: Off
	Case à cocher 3038: Off
	Case à cocher 3040: Off
	Case à cocher 3033: Off
	Case à cocher 3035: Off
	Case à cocher 3037: Off
	Case à cocher 3039: Off
	Case à cocher 3041: Off
	Case à cocher 3031: Off
	Case à cocher 3028: Off
	Case à cocher 3029: Off
	Champ de texte 101043: 
	Champ de texte 101044: 
	Champ de texte 101045: 
	Champ de texte 101046: 
	Champ de texte 101047: 
	Champ de texte 101048: 
	Champ de texte 101049: 
	Champ de texte 101050: 
	Champ de texte 101051: 
	Champ de texte 101052: 
	Champ de texte 101053: 
	Champ de texte 101054: 


