	Transport adapté

Demande de déplacement pour camp de vacances
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Haut du formulaire

	Numéro de dossier :
	     

	Nom :
	     

	Prénom :
	     

	No de téléphone :
	     
	Courriel :
	     


Aides à la mobilité et accompagnement – cocher les cases appropriées

	 FORMCHECKBOX 

	Ambulant
	
	 FORMCHECKBOX 

	Chien-guide

	 FORMCHECKBOX 

	Fauteuil manuel
	
	 FORMCHECKBOX 

	Marchette non pliante

	 FORMCHECKBOX 

	Fauteuil motorisé
	
	 FORMCHECKBOX 

	Autre

	 FORMCHECKBOX 

	Triporteur
	
	 FORMCHECKBOX 

	Accompagnateur

	PAS DE BAGAGES – AUCUNE DEMANDE INTER-RIVES

	Commentaires :      


Détails de la réservation

	Nom du camp :
	     

	Nom du responsable :
	     
	No de téléphone :
	     


Départ

	Date du déplacement :
	     

	Adresse de résidence :
	     

	Adresse du camp ou du point de départ :
	     

	Heure d'arrivée demandée :
	     
	Section réservée à la STM – heure confirmée :      

	Spécifiez le lieu d’embarquement et de débarquement du point de départ s'il y a lieu :

	     


Retour

	Date du déplacement :
	     

	Adresse du camp ou du point d'arrivée :
	     

	Adresse de résidence :
	     

	Heure de retour demandée :
	     
	Section réservée à la STM – heure confirmée :      


	Transport adapté – Société de transport de Montréal

Télécopieur : 514 280-6313

Courriel : TA.Campdejour@stm.info
Adresse postale : 3111, rue Jarry Est, Montréal, H1Z 2C2

Ce formulaire est disponible sur le site web de la

STM au : www.stm.info/t-adapte/formulaires.htm 

Envoyer votre demande 7 jours avant le déplacement

Confirmation par télécopieur :  FORMCHECKBOX 
 ou par courriel :  FORMCHECKBOX 

	Section réservée à la STM

Nom :      
Matricule :      
Date de réception :      
Confirmé le :                    

à :       


2010/05/03
Bas du formulaire













