
             

Année scolaire 2025-2026 
 

            A RETOURNER IMPERATIVEMENT A LA MAIRIE DE MEROUX-MOVAL 

AVANT LE 1er AOUT 2025 
Merci de compléter les informations ci-dessous et nous renvoyer par mail à 

secretariat@meroux-moval.fr 

 

Monsieur ou Madame ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CP …………………………… VILLE…………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone mère .…………………………………………………………………Père………………………………………………………………. 

Mail mère ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mail père …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Responsable de l’enfant ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

En classe de ……………………….. Ecole  Meroux-Moval   ou  Vézelois 

 
 

Certifie avoir pris connaissance : 

- du règlement du transport scolaire  

- des modalités d’inscription à la semaine (sur www.meroux-moval.fr)  

- des modalités de communication avec l’application ILLIWAP disponible 

en téléchargement gratuit et déclare en accepter le contenu. 
 

 

PAS CONCERNÉ PAR LE BUS   ⃝ 
 
 

DATE ……………………………………                   SIGNATURE des Parents : 

 

 

           
 

En cas d’absence du parent, les personnes habilitées à récupérer votre enfant : 

1- ……………………………………………………………………………………………………….Tél : ………………………………………………… 

2- ………………………………………………………………………………………………………. Tél : ………………………………………………… 

3- ………………………………………………………………………………………………………. Tél : …………………………………………………   

http://www.meroux-moval.fr)/

