
 

 

 

 

Nom et prénom de l’enfant  : …………………………………….………..…………..………...  

Nom du responsable légal : ………………………….……………………………….….…… 

Merci de transmettre ce document complété par mail à : enfance.sme@ccbdc.fr 

 

 

 Navette bus, précisez le lieu dans les cases ci-dessous 
Picauville = PIC  /Chef-Du-Pont = CDP  /Sainte Marie Du Mont = SMDM 

 
 
Complétez  

 

Lundi 

23/10 
Mardi  

24/10 
 Mercredi  

25/10 
Jeudi 

26/10 
Vendredi  

27/10 
      

Aller 

 
            

Retour 

 
          

 
Complétez  

 

Lundi 

30/10 
Mardi  

31/10 
 Mercredi  

01/11 
Jeudi 

02/11 
Vendredi  

03/11 
 

Aller 

 
  FERIE   

Retour 

 
    

 

 
 En cas d’absence, et pour une bonne 

gestion des navettes, merci de prévenir à 
l’avance 

 

mailto:enfance.sme@ccbdc.fr

