
 
Demande de coupon annuel SITRAVEL 

pour un élève utilisant un service spécial scolaire 

Année scolaire 2023/2024 
 

ATTESTATION 
 
Je, soussigné(e), 
 
Monsieur ou Madame : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Demeurant : ……………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
 
Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Représentant(e) légal(e) de l’élève : .………………………………………………………………………………...……….… 
 
Scolarisé(e) au ……………………………………………………………………….. en classe de ……….………..……………… 
 

CERTIFIE que mon enfant est inscrit aux services de transport scolaire organisés par le 

Syndicat Mixte Intercollectivités des Transports Scolaires (SITS) du Pays de Rabelais. 
 
 

Je souhaite qu’un coupon annuel valable jusqu’au 31 août 2024 lui soit délivré pour voyager sur 
l’ensemble du réseau SITRAVEL, dans la limite des places disponibles, moyennant la somme de 
45 € à régler, auprès du conducteur, en espèces ou par chèque à l’ordre du Trésor Public (1). 
A retirer directement dans le bus ou au cours de la permanence assurée par la compagnie de 
transport, le mercredi 6 septembre, de 10h à midi, à la Mairie de CHINON.  
Se munir de la carte jaune d’abonnement remise par la Mairie du domicile et de la présente 
attestation signée impérativement par le Président ou la Vice-Présidente du SITS.  
Il est conseillé de déposer la demande auprès du SITS à la Mairie de Chinon dès l’inscription 
au transport scolaire ou, au plus tard, une semaine avant l’achat du coupon annuel.  

 

Fait à ………………………………………..………………………..., le ………………………….……….…………….… 
 

Signature. 
 
 

 
(1) En cas de perte ou de vol, ce coupon doit être impérativement renouvelé ou bien l’usager devra s’acquitter 
auprès du conducteur, à chaque montée, d’un ticket à l’unité. 

 

CADRE RESERVE A L’ORGANISATEUR SECONDAIRE 
Je, soussigné, 
Nom et Prénom du Président : Denis MOUTARDIER 
 

Désignation de l’autorité organisatrice : S.I.T.S. DU PAYS DE RABELAIS 
 

Adresse : Hôtel de Ville – Place du Général de GAULLE – CS 10147 – 37501 CHINON 
 

ATTESTE avoir pris connaissance de la demande formulée par le représentant légal de cet élève 
et certifie l’exactitude à ce jour des renseignements donnés et de la régularité de la situation 
scolaire de l’élève. 

 

Fait à ………………………………………..………………………..., le ………………………….……….…………….… 
 

Cachet et signature. 
 
 
 

 
 


