
 

DEMANDE DE CREATION D’UN POINT D’ARRET  

DE TRANSPORT SCOLAIRE 
 

Commune de :  …………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Nom du lieu-dit à desservir : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Rue et/ou numéro : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Renseignements relatifs au circuit et à l’arrêt 
 

N° de circuit concerné :……………………………………………………………………………. 

La demande d’arrêt nécessite-t-elle un détour du circuit existant : oui   /  non 

Appréciation de la commune sur les conditions de sécurité de l’arrêt sollicité : 

 

 

 

 

Renseignements relatifs aux élèves 

Nom et prénom de 

l’élève 

Adresse Etablissement 

fréquenté 

Nom et distance du 

point d’arrêt le plus 

proche 

    

    

    

    

 

Avis de la commune sur la demande de création d’arrêt 
 

Avis favorable :       Avis Défavorable :  

Motivation de l’avis :  

 

 

Pièces jointes :  

- Demande écrite de la commune 

- Courrier de demande de la ou les familles 

- Plan de situation détaillé (plan cadastral, carte IGN, plan de la commune…) 


