C
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agglo'bus

EN ROUTE .
VERS LA REUSSITE AVEC MON AGGLO !

DECHARGE de ligne urbaine

B LYo 1V 1 (o 4 T= (=] R
responsable 18gal de I'BlRUE ...........c...oiiiieii i
atteste avoir été informé(e) ce jour par le service du transport scolaire de la CACL qu’iln'y a
pas de la ligne de transport scolaire desservant son domicile pour 1'établissement suivant :

le plus proche de son établissement scolaire.

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

FAit1e .o O e
Signature précedee de la mention lu et approuvé

CACL Guyane . ,
Siege social ; 4 esplanade de la Cité d’Affaire - 536029 - 97 357 MATOURY COMMUNAUTE D'AGGLOMERATION
SITE WEB : cacl.montransportscolaire.net DU CENTRE LITTORAL

Courriel (E-mail) : transport@cacl-guyane.fr l'O. lo

Tel: 0594.28.28.28 ¢ 0594.28.90.55 gg



C
&

agglo'bus

EN ROUTE
VERS LA REUSSITE AVEC MON AGGLO !

DECHARGE de ligne scolaire

JB SOUSSTIGNB(R). ..ttt e e et e et e e et e e e e e e e
responsable 18Gal de TEIRUE ............ooi e
atteste avoir été informé(e) ce jour par le service du transport scolaire de la CACL qu’iln'y a
pas de la ligne de transport scolaire desservant son domicile pour 1'établissement suivant :

et le récupérer le soir a ce point d’arrét.

Jai lu attentivement la présente décharge et la signe en toute connaissance de cause.

Signature précédée de la mention lu et approuvé

CACL Guyane

Siége social : 4 esplanade de la Cité d’Affaire - C536029 - 97 357 MATOURY COMMUNAUTE D'AGGLOMERATION
SITE WEB : cacl.montransportscolaire.net DU CENTRE LITTORAL

Courriel (E-mail) : transport@cacl-guyane.fr I'Q IO

Tel: 0594.28.28.28 ¢ 0594.28.90.55 gg



DEMANDE DE REMBOURSEMENT ANNEE SCOLAIRE 20.... / 20....

Toute demande incomplete ne sera pas traitée.

Nom et prénom du représentant 18gal.............coouvieiiiiiiiee i
AdIESSE POSTAIL. ...ttt e e et e e e et e e et a e e e beeeabeeen
TEIEPNONE. ...ttt et
NOM €L PreNOM de TEIUR.........ooiiiiiiieiie ettt e e eaeeenee

Motif du remboursement

Pieces a fournir :
La demande remboursement dliment complétée et signée

Le titre de transport original concerne par la demande

Un RIB

O

O

O La copie de la facture
O

O Le gilet ou brassard

Merci de retourner le dossier complet a I'adresse suivante :
4, Esplanade de la Cité d’Affaire - CS 36029 - 97357 MATOURY CEDEX

CACL Guyane - ,
Siege social ; 4 esplanade de la Cité d’Affaire - 536029 - 97 357 MATOURY COMMUNAUTE D'AGGLOMERATION

SITE WEB : cacl.montransportscolaire.net Dﬁj CENTRE LITTORAL
Courriel (E-mail) : transport@cacl-guyane.fr l a IO
Tel: 0594.28.28.28 ¢ 0594.28.90.55 gg




Récipicé de demande de remboursement

JE SOUSSIGNE(R) w.veeeeeeeee e certifie avoir déposé au service Transport
les demandes de remboursement des titres de transport scolaire au nom de :

SR
K
O BUS @ ettt e ettt ettt et e et e
Demande remise en mains propre d ,le / / 20....
Signature
Recipice de demande de remboursement
JE SOUSSIGNE(R) w.vveeeeeeeeee e certifie avoir déposé au service Transport
les demandes de remboursement des titres de transport scolaire au nom de :
L
Cg-}g) B e
s
Demande remise en mains propre d ,le / / 20....
Signature
Récipicé de demande de remboursement
JE SOUSSIGNA(B) ..evvvvieeeeeeeeeee e certifie avoir déposé au service Transport
les demandes de remboursement des titres de transport scolaire au nom de :
Cf;& L
D) o
otggldbus : ...............................................................................................................................
Demande remise en mains propre a ,le / / 20....
Signature
Recipice de demande de remboursement
Je SOUSSIGNE(L) oo certifie avoir déposé au service Transport
les demandes de remboursement des titres de transport scolaire au nom de :
[ J
T
(69 LS
u(/> . ...............................................................................................................................
O S e
Demande remise en mains propre a ,le / / 20....

Signature



FICHE DE SIGNALEMENT ET DE

RECLAMATION DES USAGERS

EN ROUTE
VERS LA REUSSITE AVEC MON AGGLO |

G '
%gj agglor bus

Prénom

Nom

Je souhaite signaler un fait marquant sur la ligne ... dutransporteur

a (heures)

Sur le circuit réalisé le a (lieu)

Cocher la ou les cases correspondantes

1/ Qualité de service 3/ Atteinte aux personnes

D Retard D Insultes
D Avance D Menaces, harcélement
D Rotation non assurée D Coups, atteintes physiques
D Non respect de l'itinéraire D Atteinte physique avec « arme »
D Non respect des arréts déterminés 4/ Autres infractions

D Bus surchargé D Ivresse

2/ Respect des consignes d'hygiéne et de sécurité D Détention de stupéfiants

D Défaut de propreté du véhicule D Racket
D Absence climatisation dans le véhicule D Détention d'arme

D Conduite jugée dangereuse AUTRE :

Afin de traiter au mieux vos doléances, veuillez nous retourner ce formulaire dument rempli a I'adresse suivante: CACL

4 esplanade de la Cité d’Affaire - C536029 - 97 357 MATOURY ou a |'adresse Mail : transport@cacl-guyane.fr.

{:‘ Description des faits & Observations :

Date / / Nom Signature

Cadre réservé a I'administration (CACL)

Regu le / / Nom Signature
CACL Guyane . ,
Siege social ; 4 esplanade de la Cité d’Affaire - 536029 - 97 357 MATOURY COMMUNAUTE D'AGGLOMERATION
SITE WEB : cacl.montransportscolaire.net DU CENTRE LITTORAL
Courriel (E-mail) : transport@cacl-guyane.fr

Tél:0594.28.28.28 « 0594.28.90.55

l'agglo



