DEPARTEMENT D’ILLE ET VILAINE

Arrondissement de RENNES

CONTRAT D’ADHESION

REGLEMENT PEDIBUS
MAIRIE de
BREAL-SOUS-MONTFORT

Je soussigné(e) responsable IEQal() .......o.ii it e
9 To 0 1o 11 == U 8 o P

Autorise mon enfant :
NOM & i e s PréNOmM & oo

Aserendre @ pied ATECOIE ..o e e e e e e e e
Par e CirCUIt .......cooiiii e e alarrétnd. ..o,
Avec l'appui du service de ramassage scolaire «IBEB ».

Les jours de fonctionnement, le matin seulemenBEB®IBUS * respecte les horaires affichés et nd peu
attendre I'enfant en retard. Celui-ci devra seveslau lieu de rendez-vous fixé a I'heure convenue.

Mon enfant s’engage a respecter le code de bommtuite ci-dessous dans le but de garantir la gécuri
du groupe.

- Je respecte mon accompagnateur et mes camarades

- Je respecte les consignes des accompagnatepossables du groupe

- Je garde ma place dans le groupe pendant lé traje

- Je veille toujours & former avec les autres @afan groupe compact

- Je respecte les passages protégés et je m’elogagee 'accompagnateur m'y invite

- Si mon comportement ne respecte pas ces réegéesgeexclu du PEDIBUS.

En tant que responsable :
- Je m'engage a préciser a 'accompagnateur (msumiternelles) s'il doit rester en garderie et/ou
restaurant scolaire,
- Je reste a ses cOtés jusqu’a la prise en charde pédibus,
- Je m'engage a ce que mon enfant emprunte le yggdéndant toute I'année et aux jours suivants :
Lundio Mardi o Jeudi Vendredio

Mon enfant est couvert par 'assurance suivante :

Nom de la compagnie @ ..........coeeviiiieiiiiiinneennn. (fournir letsestations RC et dommages corporels)
Les accompagnateurs sont couverts par I'assuranserste par la Commune.

Sighature du responsable Iégal,

* [tinéraire, jours et horaires disponibles darssdeoles, a la mairie.
NB : veuillez remplir un exemplaire par enfant
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