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IDENTIFICATION DE L’USAGER

Nom : _______________________
Prénom : _______________________

No de dossier : _______________________

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE LÉGALEMENT RESPONSABLE

	Dans le cas d'une personne mineure, il s'agit du père, de la mère ou d'un tuteur désigné conformément à la loi. 

Dans le cas d'une personne majeure, il s'agit, selon le cas, du curateur (personne chargée d’assistance à la personne ayant une limitation) ou du tuteur désigné par un tribunal.


Lien de parenté avec l’usager : _____________________________

Nom* : _______________________
Prénom* : ________________________

Lien de parenté avec l'usager : _______________________

Date de naissance* : ____ /____ /_____
Jour / mois / année

Adresse : ________________________________________________________

Ville : _______________________   
Code postal : _____________________

Téléphone domicile : _______________  Téléphone travail : ________________

Téléphone autre : _______________________

Signature de la personne 
légalement responsable* : ___________________________________________
	SVP retourner le formulaire complété au : 

Centre de Transport adapté

3111, rue Jarry Est

Montréal (Québec) H1Z 2C2


*Il est obligatoire de remplir ces champs.
