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DATE DE RECEPTION DU DOSSIER
COMPLET PAR LA CABB

Important : imprimé a compléter et a adresser Le / /

Par voie postale : CABB - Transport Scolaire
9, Avenue Léo Lagrange - 19100 Brive-La-Gaillarde
Par Courriel : transportscolaire@agglodebrive.fr

Identité du demandeur (Représentant légal) Identité de I’'éléve

NOM Nom ...
Prénom ... Prénom ...
AdreSSe . ..o ‘ Date de naissance............................
Code Postal........................ Ville ... Garde Alternée Oui Non
Courriel. .. .. | Etablissement scolaire .................
TRIEPINONE FiX@. ... e
Téléphone mobile.................oooiiiiiii e, Classe ..........ooooviiiiiiiiiii

Justification de la demande :

Joindre un plan ou une photo localisant I'arrét demandé et préciser I'adresse exacte, route communale ou
départementale, intersection...

Faita.........ccovnenenenne. Signature du demandeur :

e Votre demande sera traitée conformément au Réglement intérieur des transports scolaires de la
CABB.

o Respect des régles minimales d’inter-distance entre arréts de 1000 métres sur le service concerné.

e La création d'un arrét ne constitue pas un droit.

e La CABB apprécie seule 'opportunité de cette création au regard de la sécurité des éléves, du temps
de transport, de l'incidence financiére de la demande.

e |l n'y a aucun droit acquis au maintien d’un arrét d’'année en année.
La CABB se réserve le droit de suspendre ou de supprimer un arrét s'il n’est plus fréquenté et/ou si
dangerosité est avérée.




PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

N o L= I T = PP
Localisation de I'arrét (n° de rue, intersection, lieu-dit, ...). ..o
Est-il placé sur une route : Communale [ ] Départementale [_]

L’arrét est-il déja référencé (code, intitul€) : ....... .o
Avis de laCommune : [ |Favorable [ | Défavorable Signature

NV T o [ I =10 =3 oo o (<Y U

Incidence kilométrique : ...............coil Incidence temps de parcours & ........ccocvviviiiiiiiiiii e,
Avis du Conseil Départemental : [ | Favorable [ ] Défavorable

Avis du Gestionnaire de Voirie: [ | Favorable [ ] Défavorable

DECISION DE LA CABB : [] oul [ ] NON

DS BIVATIONS & ...ttt
Le...... I....... I.......

Stéphane BRUXELLES

Conseiller délégué en charge des

A compter du début des vacances de la Toussaint .
transports scolaires

Toute demande de modification ou de création d’arrét ne sera
plus instruite




