Francophones®

Formule F - Formulaire de O réclamation,
[0 de suggestion ou d’avis

A renvoyer au

Service du Transport Scolaire

Madame Agneés Scherbam, Conseillére Chef de service
Rue des Palais 42 - 1030 BRUXELLES

Informations relatives a la personne introduisant la réclamation

438 NOM EE PIENOM oottt et ettt ettt et et sea et et et sttt es et st aesassesebetesbesees st tes bt et ebensassate srensssesons
+* Qualité ou agissant au nom de :
O Pere O Mere O Tuteur
4 POUr'EIEVE : NOM €1 PIrENOM : .ttt ettt e v ettt bbb aassea et e bbb aae sba b s sbesebesesnabesebeaesans on
030 AIESSE & ottt ettt ettt ettt et et sttt et ettt e sheeebebbeeebe st R R et et st bt et et seabeseee et sebeteesete e nen
4 NUMEIO de tEIEPRNONE : ...ttt e ettt s b es et et st a bbbt ete seabas et bebetesebesebetereen
Concerne

NOM @ I'ECOIE : .ottt n e CirCUit N° : e

Q Chauffeur (*)

U Convoyeur (*)

U Organisation du circuit (*)

O Administration (*)

U Autres acteurs liés au Transport scolaire (a préciser) (*)

(*) cocher la case correspondante

Transport scolaire



Description des faits

Date de VINCIARNT 1 cveveeee ettt et st e st e eaenes Tournée du O matin O soir

Date et signature

En signant ce document, je marque mon accord sur I'utilisation des données renseignées aux seules fins du suivi a donner
a ce formulaire.

Témoin(s)

Nom et numéro de téléphone ou joindre la personne en journée :

Cadre réservé au Transport scolaire

Date de réception :

Date d’envoi de I'accusé de réception :

Suivi ou solution :

Date de notification du suivi ou de la solution :

Service Public Francophone Bruxellois




