
 

 

 

Comité de Direction – courriel : asicope@bluewin.ch – site internet : www.asicope.ch  
 
 

Association Scolaire  

Intercommunale  

de Cossonay - Penthalaz 

DDeemmaannddee  ddee  rreemmbboouurrsseemmeenntt  ddeess  ffrraaiiss  ddee  ttrraannssppoorrtt      

DDééllaaii  ddee  rreettoouurr  ::  2255  sseepptteemmbbrree  ddee  ll’’aannnnééee  ssccoollaaiirree  eenn  ccoouurrss    
 

Année scolaire __________ 
 

 

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE :  

 

DATE DE NAISSANCE : 

  

…………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………… 

 

ADRESSE : 

 

 

Rue : ……………………………………………………………… 

 

Code Postal : …………Localité : ……………………………… 

 

 

ETABLISSEMENT SCOLAIRE : 

 

 

……………..……………………………………………………… 

 

 

NOM ET PRENOM DU REPRESENTANT 

LEGAL (Père, mère, tuteur, etc)  

 

 

…………………….……………………………………………  

 

………………………………………………………………….                     

 

NUMERO DE TELEPHONE :   

 

ADRESSE E-MAIL :   

 

 

…………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………….. 

 

 
Veuillez compléter les données ci-dessous :  

TRANSPORTS 

 

Moyen (s) de transport public utilisé (s) 

 

❑ train 

❑ trolleybus 

❑ autobus 

❑ funiculaire 

 

 

Coût annuel de l’abonnement de parcours CHF…………………………………… 

 

NB même si vous payez votre abonnement mensuellement, merci d’indiquer le coût 

annuel de l’abonnement 

 

 

FRAIS DE REPAS 

 

L’ASICoPe n’accorde aucune subvention. Les parents consultent leur commune de domicile. 

 

 

DATE : ………… SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL : ………………………………………….. 

mailto:asicope@bluewin.ch
http://www.asicope.ch/

