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Fiches d'information sur le transport

ÉCOLE(S) :

Date de la sortie :

Transport     �   régulier

         �   occasionnel

trajet aller trajet retour date de départ date de retour effectif total (élèves +
accompagnateurs)

 

de :

à :

Km
.....
 

 

de :

à : 

Km
.....
 

heure de départ
............

heure d'arrivée 
..............

heure de départ
............

heure d'arrivée 
..............

...............

Nom/raison sociale du transporteur : ........................................................................

Personne responsable : ........................................................................................................

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

Tél. : ......................................................................................................................................

Fax : ..................................................................................................................

Remarque  : 

Joindre obligatoirement  à toute fiche de transport un schéma de conduite  établi par
le transporteur.

Pour tous déplacements durant le séjour, merci de r enseigner la fiche suivante.
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➂➂➂➂  A remplir par le transporteur au moment du départ

École(s) : ..........................................................................................................
..........................................................................................................................

Date de la sortie : .............................................................................................
..........................................................................................................................

Véhicule(s):

Marque/modèle N° d'immatriculation N° carte violette

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Conducteur(s)

Nom(s) -prénom(s) N° permis de conduire

- 

-

-

- 

-

-
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Transports prévus durant le séjour 

Date : ................................... Activité : ..................................................................................................

trajet
aller

De : .................................

à : ....................................

Km : ................................

Heure de départ :

Heure d’arrivée :

Effectif total (élèves +
accompagnateurs)

Transporteur

trajet
retour

De : .................................

à : ....................................

Km : ................................

Heure de départ :

Heure d'arrivée :

 
Date : ................................... Activité : ..................................................................................................

trajet
aller

De : .................................

à : ....................................

Km : ................................

Heure de départ :

Heure d’arrivée :

Effectif total (élèves +
accompagnateurs)

Transporteur

trajet
retour

De : .................................

à : ....................................

Km : ................................

Heure de départ :

Heure d'arrivée :

 
Date : ................................... Activité : ..................................................................................................

trajet
aller

De : .................................

à : ....................................

Km : ................................

Heure de départ :

Heure d’arrivée :

Effectif total (élèves +
accompagnateurs)

Transporteur

trajet
retour

De : .................................

à : ....................................

Km : ................................

Heure de départ :

Heure d'arrivée :

 
Date : ................................... Activité : ..................................................................................................

trajet
aller

De : .................................

à : ....................................

Km : ................................

Heure de départ :

Heure d’arrivée :

Effectif total (élèves +
accompagnateurs)

Transporteur

trajet
retour

De : .................................

à : ....................................

Km : ................................

Heure de départ :

Heure d'arrivée :

 
Date : ................................... Activité : ..................................................................................................

trajet
aller

De : .................................

à : ....................................

Km : ................................

Heure de départ :

Heure d’arrivée :

Effectif total (élèves +
accompagnateurs)

Transporteur

trajet
retour

De : .................................

à : ....................................

Km : ................................

Heure de départ :

Heure d'arrivée :
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Schéma de conduite

Exemple de schéma de conduite 
Le schéma de conduite est rempli et fourni par le transporteur. Il est joint à la fiche
d’information sur le transport.

Nom / raison sociale / adresse du transporteur

École : .................................................................
Nombre de chauffeurs : ..........
Nombre d’élèves : .................. Nombre d’accompagnateurs : ................

Aller Retour
Date du transport
Lieu précis  de prise en
charge

Heure de départ
Lieu précis  de destination

Kilométrage
Temps de route prévu
Localisation des arrêts

Arrêt(s) pour changement
de chauffeur
Horaire et lieu précis de
repas le cas échéant

Itinéraire prévu
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