
: …………………………………………...…………………………………………………………..……………..……..………………………………….…..  

 : ………………………………………………………..……………………………………………………….………………………………………….... 

: |__|__| |__|__| |__|__|__|__|    N° DE DOSSIER ALEOP |__||__|__|__|__|__|__|__| 

: ……………………………………………………………………………………………………………….…………..…….. 

• 
• 

: ……………………………………………………...……   …………………………………………………...……… 

ATTESTE DECHARGER LA REGION DES PAYS DE LA LOIRE, AINSI QUE LE TRANSPORTEUR, DE TOUTE RESPONSABILITÉ SI MON EN-

FANT DE - 9 ANS EMPRUNTE LE RESEAU ALEOP SANS ETRE ACCOMPAGNÉ DU TIERS DE PLUS DE 11 ANS CI-DESSUS DESIGNÉ. 

 : ……………………………………….………………………………………….………………………...…………………..……..…………………..…  

 |__|__|__|__|__|   : ……………………..………………………….…… …………………................................. 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

: …………………………………….……………………………………….…………………………………………………………………………………... 

 

 

 
 

Les informations recueillies  à partir de ce formulaire sont transmises aux services de la Direction des 
Transports et de la Mobilité de la Région Pays de la Loire pour gérer votre dossier de transport 
scolaire. Pour en savoir plus, rendez-vous sur aleop.paysdelaloire.fr  
rubrique mentions légales.  

 :   

 

: …………………………………………...…………………………………………………………..……………..……..………………………………….…..  

 : ………………………………………………………..……………………………………………………….………………………………………….... 


