
PIÈCES JUSTIFICATIVES

PHOTO 
D’IDENTITÉ 

À coller

DEMANDE À RETOURNER AVANT LE 15 OCTOBRE 2026
en adressant votre dossier complet à Cap Excellence, soit par :

LE PORTAIL FAMILLE (sous réserve) : cap-excellence.portail-familles.com

OU PAR COURRIEL : transportscolaire@capexcellence.net

OU DÉPOT DIRECT OU VOIE POSTALE : 
PÔLE TECHNIQUE DE CAP EXCELLENCE

Service Transport Scolaire • Grand-Camp (Ex-Rectorat) - 97139 Les Abymes

C O M M U N A U T É  D ’ A G G L O M É R A T I O N  C A P  E X C E L L E N C E
18, boulevard Légitimus - 97110 Pointe-à-Pitre • Tél : 05 90 68 92 92 - 05 90 68 92 93 • Fax : 05 90 68 92 94 • www.capexcellence.net

CADRE RÉSERVÉ À
L’ADMINISTRATION

Itinéraire Circuit

Premère inscription Ré-inscription

1. Copie du Livret de Famille pages élève(s) 
et parents  ou extrait de naissance de l’élève

2. Justificatif d’adresse des parents daté 
de moins de trois mois  (copie : quittance de 
loyer, facture eau, électricité ou téléphone)

3. 1 photo d’identité récente
4. Copie de l’attestation d’assurance scolaire 

2026/2027 de l’élève
5. Notification d’affectation ou attestation 

d’inscription provisoire ou certificat de scola-
rité pour l’année scolaire 2026/2027 
Pour les élèves ne résidant pas à Pointe-à-Pitre 
ou aux Abymes, lettre de prise en charge 
délivrée par le Maire de leur commune

6. Avis d’imposition 2025 sur les revenus de 2024

1. Carte de transport de l’année précédente
2. Justificatif d’adresse des parents ou de l’élève 

si celui-ci est locataire daté de moins de trois 
mois (copie : quittance de loyer, facture eau, 
électricité ou téléphone)

3. 1 photo d’identité récente
4. Copie de l’attestation d’assurance scolaire 

2026/2027 de l’élève
5. Notification d’affectation ou attestation 

d’inscription provisoire ou certificat de 
scolarité pour l’année scolaire 2026/2027 
Pour les élèves ne résidant pas à Pointe-à-Pitre 
ou aux Abymes, lettre de prise en charge 
délivrée par le Maire de leur commune

6. Avis d’imposition 2025 sur les revenus de 2024

merci de respecter l’ordre des pièces à fournir. 
tout dossier incomplet ou mal classé sera refusé.

FICHE D’INSCRIPTION 
TRANSPORT SCOLAIRE INTERURBAIN

ANNÉE 2026/2027

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans le présent formulaire papier et dans un fichier informatisé 
par CAP EXCELLENCE.  Les données personnelles traitées sont destinées aux missions de l’EPCI CAP EXCELLENCE et traitées par 
nos services et le sous-traitant informatique autorisé par le service transport de CAP EXCELLENCE. Ces données enregistrées 
seront conservées durant 5 ans maximum et conformément au Réglement Général de Protection sur les données Personnelles 
(General Data Protection Regulation -GDPR - EU – 2016/679) et pourront être utilisées pour vous recontacter dans le cadre 
de l’intérêt nos missions publiques ou l’intérêt légitime. Vous pouvez exercer vos droits en contactant notre service délégué à la 
protection des données personnelles à l’adresse email suivante dpo@capexcellence.net ou par courrier au siège de l’organisation.

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés ci-dessus, et atteste avoir pris connaissance 
du règlement intérieur des Transports scolaires de la Communauté d’Agglomération Cap Excellence et en 
accepte les conditions.

Fait à ……………………………………………………………………………….	 le  _ _ /_ _ /_ _ _ _ /

Signature du Parent légal      			   Signature de l’élève
(obligatoire)			   		  (obligatoire)

POUR TOUT RENSEIGNEMENT 
CONTACTEZ-NOUS AU 05 90 68 65 53 • 05 90 68 65 54 • 06 90 65 03 57

ou à transportscolaire@capexcellence.net

Partie réservée à l’élève
Nom : ………………………………………………………………………………………………………………

Prénom : ………………………………………………………………………… Né(e) le : _ _ /_ _ /_ _ _ _ / 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Code Postal :  / _  / _  / _  / _  / _  /	 Commune : …………………………………………………
 

Elève domicilié dans une commune extérieure à l’Agglomération (Abymes/Pointe-à-Pitre)             

 Oui               Non
 

Type de demande : 	  Ré-inscription		  Première inscription
 

Prise en charge  Non, (plein tarif)   Oui,  par la Commune de ………………………………………

Représentant légal de l’élève
Nom & Prénom du parent responsable : …………………………………………………………………

Adresse (si différente de celle de l’élève) : ………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal :  / _  / _  / _  / _  / _  /     Commune : …………………………………      Né(e) le : _ _ /_ _ /_ _ _ _ /

Tél. : /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ /  Portable : /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ /  ou /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ /

E-mail : ………………………………………………………@……………………………………………………

Nom & Prénom du payeur (si différent du responsable) : …………………………………………………

Scolarité
Etablissement scolaire d’affectation : ………………………………………………………………………

Classe : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Point de ramassage (obligatoire) : ……………………………………………………………………………


