	Transport adapté

Demande d’un horaire régulier pour plusieurs usagers
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nom de l’établissement :      






	nom du responsable : 

     
	date de début de l’horaire :

     (jj / mm / aaaa )
	Journée ( s ) concernée ( s )



	numéro de téléphone :

     
	heure d’arrivée demandée  à destination :

     
	 FORMCHECKBOX 
 Lundi  FORMCHECKBOX 
 Mardi  FORMCHECKBOX 
 Mercredi  FORMCHECKBOX 
Jeudi  FORMCHECKBOX 
 Vendredi

	numéro de télécopieur: 


	heure de départ demandée pour le retour :

     
	 FORMCHECKBOX 
 Samedi     FORMCHECKBOX 
    Dimanche


	informations sur les clients à transporter


	réservé

STM

	No
	Identité
	
	Adresse
	*Type de client 
	Horaire confirmé

	
	Nom du client
	No de

dossier
	Adresse d’origine du client

(pour la résidence, inscrire R) 
	Adresse de retour 

(pour la résidence, inscrire R)
	A
	F
	T/Q/

M/D
	E
	Heure départ
	Heure retour

	1
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	2
	     
	     
	       
	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	12
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	13
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	14
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     


LÉGENDE : Type de client : cochez la case « A » pour Ambulant, inscrire dans la colonne « F » soit Fma pour fauteuil manuel ou Mo pour fauteuil motorisé.
Inscrire dans la colonne « T/Q/M/D » T pour triporteur, Q pour quadriporteur, Ma pour marchette ou Dea pour déambulateur. 

Dans la colonne « E », inscrire le nombre d’accompagnateurs s’il y a lieu.

SVP imprimer et envoyer votre demande par télécopieur au 514 280-6313.   Cette demande ne peut être envoyée par courriel.

Pendant la période d’attente précédant la confirmation de l’horaire régulier, vous devrez présenter des demandes de déplacements occasionnels au   514-280-8211 (option 1)







