
SERVICE TRANSPORT SCOLAIRE 

Formulaire demande de résiliation 

 

 

Pour que la résiliation soit effective, la carte de transport doit être jointe au formulaire. 

N° ABONNÉ :  ....................................................................................................................................................  

NOM DE L’ÉLÈVE :  ...........................................................................................................................................  

PRENOM DE L’ÉLÈVE :  .....................................................................................................................................  

DATE DE NAISSANCE :  |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 
 
ADRESSE. ..........................................................................................................................................................  
 
CP : |__|__|__|__|__| COMMUNE :  ...................................................................................................................  

 

COMMUNE DELEGUEE :  ..................................................................................................................................  
 
EMAIL :  ............................................................................................................................................................  
 
Motif de résiliation : .........................................................................................................................................  
 

 joindre la carte de transport    joindre un RIB 
 

Cet imprimé est à compléter et à nous retourner avec la carte de transport à : 
 

PORNIC AGGLO 
SERVICE TRANSPORT SCOLAIRE 

2 rue du Dr Ange Guépin 
44210 PORNIC 

 

Modalités pratiques : 
 
Tout trimestre entamé est dû : les remboursements éventuels sont calculés sur la base des trimestres restants.  
 
Rappel des trimestres : 
1er trimestre : du 1er jour de la rentrée au 31 décembre 

Annulation totale de l’abonnement sans frais si carte renvoyée avant le 11 septembre. 
2ème trimestre : du 1er janvier au 31 mars 

Remboursement des 2 derniers trimestres si carte renvoyée avant le 1er janvier. 
3ème trimestre : du 1er avril au dernier jour scolarisé 

Remboursement du dernier trimestre si carte renvoyée avant le 1er avril. 
 

Fait à  ...........................................................................  Le  ...............................................................................  
 
Signature : 

 


