
TRANSPORTS SCOLAIRES 2025/2026
Formulaire de demande de remboursement

des frais de transports scolaires

Uniquement pour les élèves collégiens domiciliés sur la Communauté de Communes Océan-Marais de Monts 
et scolarisés dans leur établissement de rattachement. Le remboursement sera effectué en une seule fois au 
terme de l’année scolaire à hauteur des frais engagés par la famille (nombre d’enfants utilisateurs du 
service en lien avec le compte famille Aleop et le plafonnement réglementé par la Région Pays de la Loire).

COLLÉGIEN(S) INSCRIT(S) AU SERVICE TRANSPORTS SCOLAIRES
Premier enfantNom : .........................................................   Prénom :.............................

Date de naissance : .........../................./................

Nom du collège : .......................................................    Classe : ...................

N° de circuit : ................ Point de montée : ................ ................

Deuxième enfant

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

Date de naissance : .........../................./................

Nom du collège : .......................................................    Classe : ...................

N° de circuit : ................ Point de montée : ................ ................

REPRÉSENTANTS LÉGAUX 
Premier représentant

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

Adresse postale : ...................................................................................................

N° de téléphone : .............................. Adresse mail : ................ ...................................

Deuxième représentant

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

Adresse postale : ...................................................................................................

N° de téléphone : .............................. Adresse mail : ................ ...................................

Garde alternée : oui        non
Si oui, une seule aide sera versée.

Données certifiées exactes, le :........./........../........
Signature(s) :

Ce document est à compléter et à signer pour prétendre à l’aide, il devra être accompagné des pièces suivantes :

(tout dossier incomplet ne pourra être traité)

 Facture Aleop pour l’année 2025-2026 acquittée

 Relevé d’Identité Bancaire ou Postal identique au compte prélevé par Aleop

À renvoyer avant le 4 décembre 2026 par email à l’adresse maryse.gaudin@omdm.fr ou par courrier à 
l’adresse suivante : Communauté de Communes Océan-Marais de Monts - CS 10721 85167 Saint-Jean-de-
Monts Cedex

Les informations recueillies sur ce formulaire d’aide financière au transport scolaire pour les élèves collégiens du Territoire 
Océan Marais de Monts, sont enregistrées dans un fichier informatique. Les données sont conservées pour une durée de 1 
an et sont destinées à un usage interne par les services transports et financiers de la Communauté de Communes Océan 
Marais de Monts. Conformément au Règlement (UE) 2016/679 du Parlement Européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif 
à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation 
de ces données, vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant 
par voie électronique de préférence à l’adresse maryse.gaudin@omdm.fr, ou par voie postale Communauté de Communes 
Océan Marais de Monts, Service Transports scolaires, 46 place de la Paix, CS 10721, 85167 Saint Jean de Monts Cedex. En 
soumettant ce form ulaire, j’accepte que les informations soient utilisées, exploitées, traitées.

En cochant cette case,
 j’accepte la collecte 
d’informations.




