
NAVETTE SCOLAIRE 

Uniquement pour les enfants à partir de 3 ans 

Je soussigné(e)  ......................................................................................... , père, mère, tuteur, assistante familiale * 
*(rayer les mentions inutiles) 

de l’enfant ………………………………………………………………….., né.e le  ................................... atteste qu’il/elle utilisera le 
service de navette scolaire 

 Le matin : point de montée (1 seul choix possible) 

 Ecole de Kernoa 
 Malabry 
 Rond-point du Champ de foire 
 Ecole de Plounez 
 Ecole de Kérity 

 Le soir : point de descente (1 seul choix possible) 

 Ecole de Kérity 
 Ecole de Kernoa 
 Malabry 
 Rond-point du Champ de foire 
 Ecole de Plounez 

Fait à PAIMPOL, le ……………………………………… Signature 

 
 


