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Nouvelle demande ______Changement  _____ École  : __________________________________________

Année

Nom :

Téléphone : (D)

Téléphone : (T)

Téléphone : (C)

Type de transport : Adresse actuelle :

Transport régulier Rue et numéro

Transport spécialisé Municipalité

Autre

Rue et numéro

Municipalité

Autre

Rue et numéro

Municipalité

Autre

Nom de la personne chargée de la garde des enfants

Téléphone

Veuillez inclure à quels moments (matin/après-midi) vos enfants sont déposés et ramassés chez la 
personne chargée de leur garde. L'horaire doit être le même pour les cinq jours de la semaine.
Le transport un jour sur deux n'est pas fourni.

Détails :

Signature de la direction d'école : _____________________________     Date : ____________________________

07-08-2008

Renseignements sur la personne chargée de la garde des enfants

Nouvelle demande de services de transport ou demande de changement 

Nom de l'élève
 Nom du parent, du tuteur ou de la tutrice

Changement de l'adresse du domicile

Transport pour aller chez la 
personne chargée de la garde des 
enfants et en revenir


