
SAINT DIZIER MASBARAUD 
 

Ramassage scolaire 
 

Année scolaire 2026/2027 
 
 
 

Nom : ..................................... Prénom : .................................... 

Adresse :................................................................................................. 
................................................................................................................. 
 

Informe la Mairie de Saint Dizier Masbaraud que l’enfant : 
 

Nom : ..................................... Prénom : ............................. 
Date de naissance : ................ Classe (à la prochaine rentrée) : 

......... 
 

Ne prendra pas le ramassage    
 

Prendra le ramassage  :    
      Le matin   Lieu du ramassage : 
      Le soir    
  
 
 

Date : 
 
 

Signature : 
 
 
à déposer en Mairie 
 

Procéder à l’inscription de l’élève auprès et du site internet de 
la région de la nouvelle aquitaine : https://transports.nouvelle-
aquitaine.fr (Avant le 27 juillet 2026) 
    
 


