
CACL Guyane
Siège social : 4 esplanade de la Cité d’A�aire - CS36029 - 97 357 MATOURY
SITE WEB : cacl.montransportscolaire.net
Courriel (E-mail) : transport@cacl-guyane.fr
Tél : 0594.28.28.28 •  0594.28.90.55 

DECHARGE de ligne urbaine

Je soussigné(e)…………………………………............................................................................. 
responsable légal de l’élève ………………………………………………………………........................ 
atteste avoir été informé(e) ce jour par le service du transport scolaire de la CACL qu’il n’y a 
pas de la ligne de transport scolaire desservant son domicile pour l’établissement suivant :
 ………………………………………………………….......................................................................
Par la présente, j’accepte que mon enfant prenne la ligne urbaine n°……………....................
à l’arrêt ……………………………………………………………………afin qu’il soit déposé à l’arrêt 
le plus proche de son établissement scolaire.

J’ai lu attentivement la présente décharge et la signe en toute connaissance de cause.

Fait le …………………………………. à ………………………………………….
Signature précédée de la mention lu et approuvé



CACL Guyane
Siège social : 4 esplanade de la Cité d’A�aire - CS36029 - 97 357 MATOURY
SITE WEB : cacl.montransportscolaire.net
Courriel (E-mail) : transport@cacl-guyane.fr
Tél : 0594.28.28.28 •  0594.28.90.55 

DECHARGE de ligne scolaire

Je soussigné(e)………………………………….............................................................................
responsable légal de l’élève ………..............………................................................................. 
atteste avoir été informé(e) ce jour par le service du transport scolaire de la CACL qu’il n’y a
pas de la ligne de transport scolaire desservant son domicile pour l’établissement suivant :
………………………………………………………............................................................................
Par la présente, j’accepte que mon enfant prenne la ligne ……………………………………………
à l’arrêt …………………..................................................... et je m’engage à le déposer le matin
et le récupérer le soir à ce point d’arrêt.
 

J’ai lu attentivement la présente décharge et la signe en toute connaissance de cause.

Fait le …………………………………. à ………………………………………….
Signature précédée de la mention lu et approuvé



CACL Guyane
Siège social : 4 esplanade de la Cité d’A�aire - CS36029 - 97 357 MATOURY
SITE WEB : cacl.montransportscolaire.net
Courriel (E-mail) : transport@cacl-guyane.fr
Tél : 0594.28.28.28 •  0594.28.90.55 

Nom et prénom du représentant légal…………………………………………..…………..…………..….............

Adresse postale…………………………………………………………………………………………………….............

Téléphone………………………………………………………………………….………………………………..............

Nom et prénom de l’élève………………………………………………………..……………………………..............

Motif du remboursement 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………............................................................................

Date…………………………..  Signature

Pièces à fournir :

□ La demande remboursement dûment complétée et signée

□ Le titre de transport original concerné par la demande

□ La copie de la facture

□ Un RIB

□ Le gilet ou brassard

Merci de retourner le dossier complet à l’adresse suivante :
4, Esplanade de la Cité d’A�aire - CS 36029 - 97357 MATOURY CEDEX

DEMANDE DE REMBOURSEMENT ANNEE SCOLAIRE 20…. / 20….
Toute demande incomplète ne sera pas traitée.

CADRE RESERVE AU SERVICE TRANSPORT AGGLOBUS

Date de réception de la demande……………………………….

Remboursement accordé      □ oui  □ non                       

Montant à rembourser…………………………………………….

N° et date de fabrication du titre…………………………………



Récipicé de demande de remboursement
Je soussigné(e) ……………………………………………… certifie avoir déposé au service Transport 
les demandes de remboursement des titres de transport scolaire au nom de :
• ……………………………………………………………………………………………………………….
• ……………………………………………………………………………………………………………….
• ……………………………………………………………………………………………………………….
• ……………………………………………………………………………………………………………….

Demande remise en mains propre à    , le   / / 20….  
Signature

Récipicé de demande de remboursement
Je soussigné(e) ……………………………………………… certifie avoir déposé au service Transport 
les demandes de remboursement des titres de transport scolaire au nom de :
• ……………………………………………………………………………………………………………….
• ……………………………………………………………………………………………………………….
• ……………………………………………………………………………………………………………….
• ……………………………………………………………………………………………………………….

Demande remise en mains propre à    , le   / / 20….  
Signature

Récipicé de demande de remboursement
Je soussigné(e) ……………………………………………… certifie avoir déposé au service Transport 
les demandes de remboursement des titres de transport scolaire au nom de :
• ……………………………………………………………………………………………………………….
• ……………………………………………………………………………………………………………….
• ……………………………………………………………………………………………………………….
• ……………………………………………………………………………………………………………….

Demande remise en mains propre à    , le   / / 20….  
Signature

Récipicé de demande de remboursement
Je soussigné(e) ……………………………………………… certifie avoir déposé au service Transport 
les demandes de remboursement des titres de transport scolaire au nom de :
• ……………………………………………………………………………………………………………….
• ……………………………………………………………………………………………………………….
• ……………………………………………………………………………………………………………….
• ……………………………………………………………………………………………………………….

Demande remise en mains propre à    , le   / / 20….  
Signature



CACL Guyane
Siège social : 4 esplanade de la Cité d’A�aire - CS36029 - 97 357 MATOURY
SITE WEB : cacl.montransportscolaire.net
Courriel (E-mail) : transport@cacl-guyane.fr
Tél : 0594.28.28.28 •  0594.28.90.55 

RECLAMATION DES USAGERS
FICHE DE SIGNALEMENT ET DE

Nom Prénom

 à (lieu) à (heures) 

4/ Autres infrac�ons

  Ivresse

  Déten�on de stupéfiants

  Racket

  Déten�on d'arme

AUTRE : 

Afin de traiter au mieux vos doléances, veuillez nous retourner ce  formulaire dument rempli à l'adresse suivante: CACL 
4 esplanade de la Cité d’Affaire - CS36029 - 97 357 MATOURY ou à l'adresse Mail : transport@cacl-guyane.fr.

2/ Respect des consignes d'hygiène et de sécurité

     Descrip�on des faits & Observa�ons :

   Bus surchargé

   Non respect des arrêts déterminés

   Non respect de l'i�néraire

  Conduite jugée dangereuse

  Absence clima�sa�on dans le véhicule

  Défaut de propreté du véhicule

     Reçu le   / /  Nom Signature

Date   / /  Nom Signature

Cadre réservé à l'administra�on (CACL)

du transporteur 

Sur le circuit réalisé le 

Cocher la ou les cases correspondantes

Je souhaite signaler un fait marquant sur la ligne

1/ Qualité de service

   Retard

3/ A�einte aux personnes

   Rota�on non assurée

   Avance

  A�einte physique avec « arme »

  Coups, a�eintes physiques

  Menaces, harcèlement

  Insultes


