
A pieds à l’école : Pédibus
Votre avis nous intéresse

Etes-vous intéressé par le projet Pédibus ?

�  Oui �  Non

Si non, pourquoi ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Souhaitez-vous que vos enfants empruntent ce service ?

�  Oui �  Non

Si oui, sur quelle ligne ?

Accompagnez-vous vos enfants à l’école à pieds ?

� Oui �  Non

Avez-vous des questions sur Pédibus ?

�  Oui �  Non

Si oui, vos questions, suggestions ou remarques :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………(Poursuivez au dos de cette feuille si nécessaire)

Souhaitez-vous assister à une réunion d’information ?

�  Oui �  Non

Si vous êtes intéressé, merci de nous communiquer vos coordonnées.
Nom :……………………………..……………Prénom :………………………………………
Adresse : ………………………………………………………77860 Saint Germain sur Morin
Téléphone(s) :…………………………………………………………………………………...
Renseignements sur les enfants qui emprunteraient Pédibus :
Nombre: …………… Age(s): ………………….......... Classe(s): ……………………………


