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Rapport d’incident / Transport scolaire 

ENFANT CONCERNÉ 

NOM 

NO. TÉLÉPHONE 

CLASSE 

TITULAIRE DE CLASSE 

BUS CONCERNÉ 

ENTREPRISE 

LIGNE 

DESCRIPTION DE L’INCIDENT 

DATE ¦ DÉTAILS DE L’INCIDENT 

HEURE ¦ 

Veuillez envoyer le formulaire à l'adresse suivante: transportscolaire@bourscheid.lu
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