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Utilisation d'un véhicule pour le transport d'écoliers

Véhicule VD Si déjà immatriculé, prière de joindre une copie du permis de circulation

Marque et type N° de matricule

Genre de véhicule Autocar Minibus Voiture de tourisme

Le véhicule indiqué ci-dessus est/sera utilisé pour le transport des écoliers du groupement scolaire ou de l'établissement scolaire suivant :

Une autorisation cantonale de transport scolaire est-elle délivrée ? oui, date d'échéance : non

Le véhicule sera-t-il utilisé uniquement pour le transport d'écoliers ? oui non

Si non, veuillez indiquer son autre usage : Transport professionnel de personnesUsage personnel

Les transports sont-ils rémunérés ? (selon art. 3, al. 1 bis de 
l'ordonnance du 6 mai 1981 sur la durée du travail et du repos des 
conducteurs professionnels de véhicules légers affectés au transport de 
personnes et de voitures de tourisme lourdes (OTR2; RS 822.222))

oui non *

* En cas de réponse négative, l'autorité se réserve le droit de procéder à un examen plus approfondi de la situation de l'usager

Le détenteur ou l'entreprise possède-t-il/elle d'autres véhicules servant : 

a) au transport d'écoliers ?

b) au transport de personnes ou de choses à titre professionnel ?

oui non

oui non

Nom du détenteur (ou raison sociale de l'entreprise)

Prénom/s

N° postal, localité

Adresse complète

Le requérant atteste par sa signature de l'exactitude des renseignements donnés ci-dessus :

Date Signature

Le demandeur de transport atteste par sa signature de l'exactitude des renseignements donnés ci-dessus :

Date Signature

Annexe : Un permis de circulation
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