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Pour une premiere demande d’indemnisation des frais kilométriques, vous devez fournir :

e la notification de transport de la MDPH en cours de validité
e UnRIBdu représentant |égal ou de la famille d’accueil
e Lacopie carte grise du véhicule utilisée pour les trajets école/domicile

Pour un renouvellement, les justificatifs sont a fournir uniguement en cas de changement de situation

Pour une demande d’organisation de transport scolaire adapté et collectif, vous devez fournir :

e la notification de transport de la MDPH en cours de validité — Uniquement pour les premiéres demandes
e L'emploi du temps de I’éleve si vous I'avez au moment de I'inscription

Si vous avez complété la rubrique « décharges parentales », vous devez fournir :

e lacopie de la Carte d’ldentité des personnes autorisées a prendre en charge votre enfant

En cas de Garde alternée, vous devez fournir :

e La copie du jugement ou de la convention parentale

e La copie du planning de garde avec mention des deux adresses de prise en charge

Votre Dossier est a retourner, accompagné des justificatifs demandés :

> Par courriel (recommandé) a : tsh@cg974.fr
» Par courrier ou en dép6t dans notre service a :

Pour le secteur Nord :

Conseil Départemental de La Réunion — Direction de I’Autonomie / Cellule Mobilité
26, avenue de la Victoire — 97400 Saint-Denis

Pour les secteurs Ouest/Sud/Est :

Conseil Départemental de La Réunion — Direction de I’Autonomie / Cellule Mobilité
13, rue Bory St-Vincent — Immeuble Guétali — BP343 — 97448 Saint-Pierre Cedex

Protection des Données

En application de la loi du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés et du reglement général sur la protection des données du 27
avril 2016, le Département de la Réunion vous informe qu’il collecte des données personnelles vous concernant.

Le Département utilise vos données pour le traitement suivant : « Gestion du transport scolaire des éléves et étudiants porteurs de handicap ». La base
légale du traitement est I'obligation Iégale : la loi® 2005-102 du 11 février 2005 autorise le Département a traiter les données pour ce traitement.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, demander a les rectifier ou exercer votre droit a la limitation de traitement. Pour exercer ces droits

ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre délégué a la protection des données Si vous
estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL :
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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE DES FRAIS DE TRANSPORT SCOLAIRE
D’UN ELEVE OU D’UN ETUDIANT EN SITUATION DE HANDICAP

e POUR UNE DEMANDE D’ORGANISATION DU TRANSPORT SCOLAIRE ADAPTE ET COLLECTIF
LE DOSSIER DEVRA ETRE RETOURNE AU PLUS TARD : LE 15 JUILLET 2021
ATTENTION : AU-DELA DE CETTE DATE, PAS DE GARANTIE DE PRISE EN CHARGE DES LA RENTREE D’AOUT

O POUR UNE DEMANDE D’INDEMNISATION DES FRAIS KILOMETRIQUES :
L'INDEMNISATION SERA COMPTABILISEE A COMPTER DE LA DATE DE RECEPTION DU DOSSIER COMPLET

Le reglement départemental du transport scolaire est consultable sur le site : https://www.departement974.fr/tsH

ETRE SCOLARISE

L’éleve doit fréquenter un établissement général, agricole ou professionnel, public ou privé, placé sous contrat d’association avec I'Etat

ou un établissement agricole reconnu aux termes du code rural et de la péche maritime. L'étudiant doit fréquenter un des établissements
d’enseignement supérieur relevant du Ministére de I'Education nationale ou du Ministere de I’Agriculture. La prise en charge de
I’organisation et du financement du transport des éleves/étudiants accueillis dans des établissements d’éducation spécialisée reléve de ces
structures conformément aux dispositifs du code d’action sociale et des familles.

AVOIR OBTENU UNE NOTIFICATION D’ACCORD DE TRANSPORT ADAPTE AUPRES DE LA MDPH

Pour toutes demandes d’informations, vous pouvez contacter notre service au : 0262 96 43 41

Ou par mail : tsh@cg974.fr

Les enseignants référents peuvent accompagner les familles dans cette démarche.

ELEVE OU ETUDIANT

1o Ty TP PrENOMS : ......ooiieeece ettt v er s ee e en e enes

Date d€ NAISSANCE : ...eoveeeeeeeeueeietete e eteeee ettt teeae e aere s eteeaeeaseaenes

REPRESENTANTS LEGAUX

LE PERE :

NOM e PrénOmS : ......ccccooviuieuiieinininiine sttt enene s Date de NAISSANCE : ....ccevueeuveeiieieieieeiieeeeeeeeeae
Téléphone fiXe : ..coovveeveeveeiesieieeeens Téléphone Portable : ........ccccvevevieveieeeeiee Courriel (0bligatoire) : ......ccovveeeeeveerueeieseereeeieennens
LA MERE :

NOM e PrénOmS : ......ccccooviuieuiiiinininiire st eseneneees Date de NAISSANCE : ....ccevueeuveriieieieieeiie e eeeeae
Téléphone fixe @ ....ccoveeveeieeieninneeeene Téléphone Portable : .......c.cccceeiiviiinicienie Courriel (obligatoire) : ......ccoeoevieveiiicencee

ADRESSE DE PRISE EN CHARGE - A ne pas remplir en cas de garde alternée
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https://departement974.fr/tsh

FAMILLE D’ACCUEIL

NOM e Prénoms : ........cccoceveumuennencencncneeenas Date de NAiSSANCe : ...ccueuveevieveeneeeciiesiieneeiene
AATESSE COMPIETE : ...ttt sttt ettt ettt et sescae bbb eeses e e es s es s sh e et e xRt eaeea b 2h e et e e e a e es b oh £ e e A8 £ e es ke 2H £ o8 488 £o e ea b ea bt oh £ 4e e a8 etaeeheb b et e en et sesehee et seseheebeb bt eeneaenen
Code postal : ...ccceovvvervrerennnen VI8 1 oottt ettt es e s enasaens Courriel (0bligatoire) : .....cceevveveeveereeiesreeeeeereeeesresreens
Téléphone fiXe @ ...cceeveeereeveeeeiecenee. Téléphone Portable : ......ccccceevveeevveceeieeen.

DECHARGES PARENTALES - Rubrique réservée aux familles demandant 'organisation du transport et qui souhaitent autoriser
une tierce personne a prendre en charge I'enfant au véhicule en cas d’absence.

Joindre obligatoirement une photocopie de la carte nationale d’identité des personnes autorisées a prendre I’enfant en charge.

NOm : .o Prénoms : .......ccocoeveveeunennnne Date de naissance : ......cccoceeeueeueenennes Téléphone Portable : .......ccccccevvveciieiceeeie e

Nom : ..o Prénoms : .......cccocoevevueeunennnne Date de naissance : ......c.coceevueeueenennes Téléphone Portable : .......ccccccevvvecceeieeeie e,

AUTONOMIE DE L’ELEVE

L’éleve est-il en fauteuil ? oul |:| NON I:l

Si OUI, le fauteuil est-il pliable? oul [ | NoN [ ]

Renseignements sur le handicap de I’enfant visant a faciliter la prise en charge du transport adapté collectif : (béquilles, déambulateur...)

|:| Demande de remboursement de I’abonnement de transport scolaire ou urbain (mensuel/trimestriel/annuel)
|:| Demande d’indemnisation des frais kilométriques Véhicule aménagé : OUI |:| NON |:|
|:| Demande d’organisation d’un transport scolaire adapté collectif par le Département

Voir la liste des pieces a fournir en fonction du type de demande formulée.

Nom de I'établissSement : ...coeeeeeeeeieeeeeieieeeeeeeeeeeeeeveveveiaene

Cachet de I’établissement (obligatoire)

NOM AU REFEIENT & ..oeveeeieeieeeeeete e eeeeeeeeeeeeeeeees

TEIEPNONE & ..

NIVEAU A ClaSS & wuvueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e ee s

Ulis Ecole [] Ulis College [] segpa []

Régime :

Externe |:| Demi-pensionnaire |:| Interne |:|

Le transport sera organisé selon les horaires de fonctionnement de I’établissement scolaire dans I’attente de recevoir
I'emploi du temps spécifique de I’éleve ou de I'étudiant s’il n’est pas fourni avec la demande d’inscription.



Notice du transport scolaire adapté

Cellule Mobilité : 0262 96 43 41 — tsh@cg974.fr

CHANGEMENT DE SITUATION

J’ai changé d’adresse ou de coordonnées téléphoniques, mon enfant change d’établissement
scolaire : je préviens la Cellule Mobilité le plus t6t possible.

Je sais que la Cellule Mobilité a un délai de 15 jours pour assurer le transport de mon enfant vers la
nouvelle adresse ou vers son nouvel établissement scolaire.

ANTICIPATION

Je préviens le conducteur, le plus tét possible, en cas d’absence ou si exceptionnellement je
transporte moi-méme mon enfant.

URGENCE

Mon enfant doit étre récupéré a I'établissement scolaire car il est malade ou pour cause d’absence

d’un professeur : je sais que la Cellule Mobilité n’assure pas ce type de prise en charge, et que je
dois le transporter par mes propres moyens.

RESPONSABILITE

A mon domicile : mon enfant est mineur. Je suis donc présent pour accompagner mon enfant au
véhicule. A son retour je 'accueille a sa descente du véhicule.

Je peux me faire remplacer par un autre adulte que j'aurai préalablement déclaré a la Cellule
Mobilité en remplissant une décharge.

Mon enfant est collégien ou lycéen, je considere qu’il est apte a rester seul au domicile : je peux

autoriser le conducteur a le déposer seul au domicile en mon absence en remplissant une décharge
gue je demande a la Cellule Mobilité.

PONCTUALITE

Le transport départemental est collectif. Je m’assure donc que mon enfant est prét a I’'heure
indiquée par le transporteur. Je sais que le conducteur a le droit de continuer son circuit au-dela de
5 minutes d’attente pour ne pas pénaliser les autres éléves transportés.

SCOLARITE

Le transport départemental est uniquement scolaire. Je ne peux donc demander a la Cellule
Mobilité de transporter mon enfant vers les lieux de soin (kinésithérapeute, orthophoniste...).
Si mon enfant doit effectuer un stage dans le cadre de son cursus scolaire, je dois m’assurer que

la convention de stage soit transmise a la Cellule Mobilité au minimum 15 jours avant le début du
stage.

INCIDENT

Je signale tout incident a la Cellule Mobilité.
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