PUY. [%?ﬁ TRANSPORT SCOLAIRE DES ELEVES ET ETUDIANTS
EN SITUATION DE HANDICAP

Direction des Solidarités

et de la Cohésion Sociale PRISE EN CHARGE DES FRAIS DE TRANSPORTS

A RETOURNER DES QUE L ‘AFFECTATION EST CONNUE /“\
—A\’_

Vu le Code des transports,
Vu le Réglement départemental des transports scolaires,

Le Département prend en charge sous certaines conditions, les frais de transports scolaires des éléves et étudiants en situation de handicap.
Pour bénéficier d’une prise en charge, l'inscription est obligatoire et annuelle.
Cette fiche d’inscription ne vaut pas accord de prise en charge.

LES CONDITIONS

- Etre domicilié dans le Puy-de-Déme ;

- Fréquenter un établissement scolaire d’enseignement général, agricole ou professionnel, public ou privé placé sous contrat avec le
Ministére de I’Education Nationale ou le Ministére de I’Agriculture ;

- Pour les étudiants, fréquenter un des établissements d'enseignement supérieur relevant du ministre de ['éducation nationale ou du
ministre de l'agriculture ;

- Qu’il soit établi, aprés instruction du dossier, que la gravité du handicap, médicalement établie, empéche [’enfant ou |’étudiant en
situation de handicap d’utiliser les moyens de transport en commun.

LE DISPOSITIF DE PRISE EN CHARGE

Le Département du Puy-de-Déme a pour objectif d’accompagner les éléves et étudiants en situation de handicap vers une plus grande
autonomie dans leurs déplacements. Pour cela, il propose aux bénéficiaires trois modes de prise en charge qui peuvent étre cumulés. Le
service mobilités solidaires est votre interlocuteur au sein des services du Conseil départemental.

! LE TRANSPORT EST ORGANISE PAR LE RESPONSABLE LEGAL :
ansports en commun :

Le Département privilégie ce mode de déplacement si compte tenu de son handicap, I’éléve, accompagné ou non, peut les emprunter.
Cette solution permet de développer I’autonomie de I’enfant. L’inscription au transport en commun est réalisée par le responsable légal
aupreés de [’Antenne régionale du Puy-de-Déme pour les services scolaires, ou auprés de la T2C, RLV Mobilités, TUT, Issoire
(intramuros), SNCF...

Pour une année scolaire, le Département rembourse intégralement les frais de transport en commun de I’éléve ou de I’étudiant (ainsi

que de son éventuel accompagnateur) sur présentation des justificatifs de paiement.

Transport assuré en véhicule personnel : Vu la délibération budgétaire du Conseil départemental du Puy-de-Déme,
Le responsable légal assure lui-méme et par ses propres moyens le transport scolaire. Le Département verse une indemnité
kilométrique, sur la base d’un aller et d’un retour par jour, calculée sur la distance la plus courte entre le domicile et |’établissement

scolaire a raison de 0.60 € par kilometre.
Un remboursement forfaitaire d’'un montant de 4 € par jour est versé aux familles domiciliées dans la limite d’'un périmétre inférieur ou
égal a 3 km de I’établissement scolaire.

Exemple : distance école/domicile = 10 km  Frais remboursés = 2 x 10 x 0,60 = 12 €/jour de scolarisation.

LE TRANSPORT EST ORGANISE PAR LE DEPARTEMENT (VEHICULE COLLECTIF) :

Circuit de Transport Scolaire Adapté : Si les conditions définies aux articles R3111-24 et 27 du Code des transports sont remplies,
Si aucun des deux types de transports décrits ci-dessus (transport en commun ou transport en véhicule personnel) n’est réalisable, le

service mobilités solidaires organise alors le transport collectif adapté de |’éléve ou de I’étudiant.

Le transport adapté est un transport collectif et non un transport a la demande. Un aller et un retour quotidien est organisé de facon a
déposer et a reprendre les éléves aux heures d’ouverture et de fermeture de [’établissement scolaire.

Trois semaines apres la rentrée des classes, les horaires des circuits pourront étre adaptés en fonction des emplois du temps définitifs
des éléves transmis au service mobilités solidaires par les établissements scolaires.

Si les enfants d’une méme tournée n’ont pas les mémes horaires de début et de fin de cours, ils doivent attendre au sein de leur
établissement jusqu’a I’heure prévue de départ. A partir de deux heures d’écart, un trajet supplémentaire est organisé.

Cet acheminement se fait en privilégiant le regroupement d’éléves pour mutualiser les moyens de transports mobilisés.

Il s’agit d’un transport scolaire collectif.

L’organisation du circuit peut étre modifiée tout au long de I’année scolaire en fonction de I’intégration de nouveaux éléves dans le
véhicule (modification des horaires de prise en charge ou de dépose de chaque enfant).
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ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

FICHE D’INSCRIPTION

Pour toute inscription regue apres le 22/07/2024, le transport ne sera pas garanti pour le 02/09/2024

1- ELEVE OU ETUDIANT

NOM
DATE DE NAISSANCE

PRENOM

SEXE oM OF

2 - VOTRE DOSSIER

DOMICILEDEL’ENFANT :

[ ]parents ou [ |meéreou [ |pere

Nom

(Compléter obligatoirement le tableau ci-dessous)

Autres (si concerné): famille d’accueil,

personne de confiance, établissement...

Prénom

Adresse

CP / Commune

Tél. portable

Tél.fixe

Courriel* (écrire lisiblement)

Profession (facultatif)

Lieu de travail

Jours et Horaires

|:| Résidence alternée

si_ concerné :

Justificatif obligatoire : (un seul des 2)

O Décision du tribunal (joindre la copie concernant la garde)

(indiquez les coordonnées de I'autre parent dans le tableau ci-dessus)

ou 0O Attestation parentale (signée par les deux parents et indiquant les modalités de la garde alternée)

I:' Autre personne ayant la garde de I’enfant (assistante maternelle, personne de confiance, grands-parents,...) : possible dans un rayon de 5 km

autour du domicile, joindre une attestation reprenant les modalités d’organisation de cette prise en charge.
(indiquez les coordonnées de la personne dans le tableau ci-dessus)

Lien de parenté O

|:| Placement en foyer, Maison d’enfants... :

(précisez)

Nom et prénom de I'éducateur référent au sein de I’établissement :

ou personne de confiance

O (précisez)

(indiquez les coordonnées de I’établissement d’accueil dans le tableau ci-dessus)

Bl e

I:‘ Placement en famille d’accueil :  (indiquez les coordonnées de la famille d’accueil dans le tableau ci-dessus)

ASE concernée (CIrCONSCIIPLION) I .ottt h e s h bbb e b e bbb e b et b bt e e b e e

Bl e
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3 - ANNEE SCOLAIRE 2024 /2025

e Etablissement scolaire fréquenté :

Nom de |’établissement scolaire :

(0007 1471 110 =TT

O maternelle primaire [collége CILYCEE  [JAULIES & PreCISEZ wovvvveieiieiiiecieieee ettt st
g ULIS O SEGPA O autres Drécisez 10 ClaSSE frEQUENTEE ......c.cucueuieieeieieieeeteie ettt ettt ettt ettt bbbttt b et
0 demi-pensionnaire Ointerne O externe (sur présentation obligatoire d’un certificat médical)

L’éleve a-t-il un frére ou une sceur scolarisé(e) dans le méme établissement ? O oui Cnon

e Autre établissement fréquenté :
gITEP gIME o CMP
nom de I'établiSSeMENt © ... COMMUNE oo
Tél. de la personne référente au sein de I'tabliSSEMENT & ...........c.oiiiiii bbb

et jexterne [demi-pensionnaire 1 iNterne : précisez 185 SOIrs €N INTEINGAL © ..cvvcveveeeeeereeeeeteeeeeeteee ettt eae s sses

4 - SITUATION DE L’ELEVE POUR ADAPTER LE TRANSPORT

Seules les informations indispensables a |’organisation des transports seront communiquées aux prestataires.

o L’éléve/étudiant est-il apte a utiliser les transports en commun ? goui [jnon
Sioui: [seulou [jaccompagné

e Nature du handicap :
CMoteur [Visuel [Auditif [Troubles cognitifs [jAutisme [jAutre : précisez

o Informations complémentaires utiles a I’organisation de ses déplacements :

o Equipements accompagnant I’éléve/étudiant en situation de handicap moteur :

oun fauteuil roulant électrique o un fauteuil roulant pliable 7 un Motilo 7 un déambulateur 0 un fauteuil coque
LI AURTES & DICISEZ © ouevvieeieeeiieceetstses e ee it ses et es et es a8t es e85 828285128402 A oA a0 s s bttt ee e

ALe transport en fauteuil roulant nécessite obligatoirement la présence de la tétiére

- L’éléve/étudiant peut-il réaliser son transfert seul d’un véhicule? oui non

- Renseignements obligatoires concernant le matériel a transporter :

MIOTEIE .ottt et b e f £ bR R4S E R E AR £ 8L E 4R A4 £ AR ER R AR £ RS R £ e ERE e E LR RS E £ bR R bbbt
T TSP
DIMENSIONS .ottt b b8 8 £E o0+ 0L E £+ Rh R h e s bbbt
POIAS & ettt h b E R LR ee 8RR oS bR R AR eE £ E 4R A £ 4L £ LA e b EE R R £ RS R b e E £ R LR R RS E AR E bR A bbbttt

Dispositif de sécuité routiére : olsofix  [Autre : précisez
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Les 3 modes de transports peuvent étre combinés

ma)p [ | TRANSPORT EN COMMUN :

I’éléve / étudiant est en capacité d’utiliser un transport en commun : O seul [Jaccompagné

m)p [ | VEHICULE PERSONNEL :

vous étes en capacité d’assurer la totalité des trajets : (Joui [Jnon
Si non, complétez le tableau ci-dessous * afin de présicez les trajets organisés par le Département.

ma) [ | TRANSPORT SCOLAIRE ADAPTE (véhicule de 5 4 9 places) :

@ votre enfant est-il scolarisé a temps plein : Joui [1non

Oui = un aller / retour quotidien est organisé par le Département
Non = précisez les trajets que le Département doit organiser (domicile-établissement scolaire uniquement) :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Aller O O O O O
Retour O O O O O

Aller = en début de matinée, a I’ouverture de I’établissement.
Retour = en fin d’aprés-midi ou fin de matinée le mercredi.

Si horaires de scolarité spécifiques précisez :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Renseignements non
obligatoires
@ votre enfant est-il autorisé a étre pris en charge et/ou déposé seul a domicile : Joui [Jnon

si oui joindre obligatoirement a l'inscription, le formulaire " autorisation parentale” disponible auprés du service mobilités
solidaires ou téléchargeable sur le portail numérique des transports scolaires adaptés HTS63.

Le Département, autorité organisatrice, reste seul décideur des modalités de transport mises en place.

ATTESTATION

Je (nous) soussigné(s) Madame..............cocvvriuniniiniierieinenineseeseeens MONSTEUE ..o s
responsable(s) [égal (I€gaux) de I'ElEVE & NOM, PIréNOM ...t , certifie(nt) sur
[’honneur :

+ ’exactitude des renseignements donnés

+ et m’engage(nt) a respecter et a faire respecter le code de bonne conduite dans le cas ou un transport adapté est organisé (il sera

joint avec le courrier d’accord «transport adapté»).

Les informations personnelles fournies au dossier font I'objet de traitements informatiques permettant le traitement de votre demande, les études statistiques et I’envoi automatique
du dossier de réinscription pour I'année suivante. Certaines informations pourront étre communiquées aux transporteurs ou taxis, aux enseignants référents et aux contrdleurs pour
la mise en place du transport, la vérification de la qualité du service afin de vous informer rapidement de tout événement ou incident impliquant le service de transport de I'enfant.
Elles seront conservées en archivage sur une durée supplémentaire de 12 mois, avant destruction.

Conformément a la loi informatique et libertés n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous avez un droit d’accés a vos données personnelles ou a celles de I'enfant en tant que représen-
tant légal, de modification, de suppression et d’opposition au traitement de vos données. Vous avez également la possibilité de prévoir le sort de vos données personnelles aprés votre
déces. Contacter : Service Mobilités Solidaires, 24, rue Saint-Esprit - 63033 Clermont-Ferrand Cedex 1 - Tél : 04 73 42 20 20. Le Département du Puy-de-Déme a désigné un délégué a
la protection des données. Pour toute réclamation concernant vos droits : contacter : donnees.perso@puy-de-dome.fr, tél : 04 73 42 71 33. Vous pouvez également vous adresser a la
Commission nationale de I'Informatique et des libertés, 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07. Tél : 01 53 73 22 22

Fait @ oo Signature obligatoire :

Département du Puy-de-Dome - Pole Solidarités Sociales - Direction de la Solidarité et de la Cohésion Sociale / Service Mobilités Solidaires - Hotel du département, 24, rue Saint-Esprit - 63033 Clermont-Ferrand Cedex 1 - Tél : 04 73 42 35 71 ou 04 73 42 35 96
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