
 

  

 

Mairie de Puygaillard de Quercy - 870 Route du village - 82800 PUYGAILLARD DE QUERCY 
Ouvert le mardi et vendredi de 8h30 à 12h30 et de 13h00 à 16h30 

Mercredi de 8h30 à 12h00 et de 14h00 à 16h30 

 

                Mairie de Puygaillard de Quercy 

                           05 63 67 28 09 

            mairie@puygaillard-de-quercy.fr  

TRANSPORT SCOLAIRE 2023-2024 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIERE 

Cadre réservé à l’administration 

N° de Dossier attribué :                                                                                                       Demande reçue le :   

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER :  

- FACTURE de paiement ou certificat paiement du titre de transport (au nom et coordonnées du Rep. Légal)  

- Copie de la Carte de Transport avec photo. 

- RIB (au nom et coordonnées Représentant Légal) 

- CERTIFICAT DE SCOLARITE 

- Justificatif de domicile  

Formulaire et pièces justificatives à retourner à :  

- Mairie de Puygaillard de Quercy 870 Route du Village 82800 PUYGAILLARD DE QUERCY ou par mail : 

mairie@puygaillard-de-quercy.fr 
 

REPRESENTANT LEGAL (nom prénom et coordonnées figurant sur la preuve de règlement - IMPERATIF) : 

Nom :………………………………………………………………………………………………                                         

Prénom :……………………………………………………………………………………………                                         

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal :………………………………………….    Ville :………………………………………………………………………….. 

Téléphone :…………………………………………….   Adresse mail :………………………………………………………………… 

ELEVE Nom/prénom de l’élève  Date naissance Classe 

Fréquentée  

Nom de l’établissement 

 / Adresse 

Enfant1     

Enfant 2     

Enfant 3     

Enfant 4     

 

Montant total réglé lors de l’inscription de mon (mes) enfant(s) : …………………euros.  

 

□ Je certifie l’exactitude des renseignements donnés ci-dessus et sollicite l’attribution de l’AIDE aux TRANSPORTS SCOLAIRES 

2023/2024 attribuée par la Mairie de Puygaillard de Quercy. 

Fait à :                                    le :                                                      Signature du représentant légal : 

 

Cadre réservé à l’administration                                                                    Montant à verser à la famille : 

 

 
 

Attention tout dossier incomplet ne sera pas traité 

mailto:mairie@puygaillard-de-quercy.fr

