
 

 

NOM * : PRÉNOM *  : DATE DE NAISSANCE * :            /          /   
ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTÉ * : 

ADRESSE ET COMMUNE D’HABITATION * :    
COORDONNÉES DU REPRÉSENTANT LÉGAL * :   

ÉLÈVE(S) CONCERNÉ(S) 

MOTIVATION DE LA DEMANDE* 

• Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus et m’engage à respecter le règlement des transports 
(www.federteep.org/documents-a-telecharger). 

• Je prends connaissance du fait que le délai de traitement varie d’un point à l’autre selon l’étude de faisabilité requise et 
que la demande de création d’arrêt ne dispense pas de faire la demande d’inscription au transport scolaire avant 
le 31 juillet. 

• Je suis informé(e)  de l’existence de la politique de confidentialité de la FEDERTEEP pour connaitre mes droits informa-
tique et libertés (www/federteep.org/politique-de-confidentialite/). 

 
                                                                              Signature du représentant légal* : 

Veuillez noter que la demande de création d’arrêt pourra faire l’objet d’un refus si l’arrêt demandé remet en cause la sécurité 
des usagers ou le temps de trajet du véhicule et s’il ne répond pas aux critères suivants :  

• Au moins 3 usagers doivent emprunter le point d’arrêt demandé. 
• L’arrêt demandé doit être à minimum 1 km du prochain arrêt existant. 
• L’arrêt demandé doit être sur une zone publique (et non sur un domaine privé). 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Réservé à l’administration – ne rien écrire dessus 

Je soussigné(e), ……………………………………………………………………… 
(maire de la commune de demande de création d’arrêt) avoir pris connaissance de la 
demande. 

Visa du maire 

Avis de la FEDERTEEP : 

□ Favorable                                 □ Défavorable 
Si favorable : Arrêt ouvert à partir du ………………………………………………. 
Nom de l’arrêt : 
……………………………………………………………………………….. 

Visa de la FEDERTEEP 

*Champs obligatoires 

DEMANDE DE CRÉATION D’ARRÊT ANNEE SCOLAIRE 2026 / 2027 
Imprimé à faire viser par la mairie de domicile et à retourner à la FEDERTEEP (16 Rue Fonvieille—81000—Albi)  avant 
le 31 juillet pour l’année scolaire suivante accompagné d’un plan de situation détaillé (carte IGN, maps…) sur 
lequel est indiqué le point d’arrêt souhaité.  


