	Transport adapté 

Demande de remboursement d’un déplacement par taxi
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	IDENTIFICATION DE L’USAGER

Nom : _______________________
Prénom : _______________________

No de dossier : _______________________

Nom et prénom du demandeur (si différent de l’usager) :_____________________________

Adresse de résidence actuelle : _____________________________________

_______________________________________________________________________

No de téléphone où joindre l’usager ou le demandeur :

____________________

   


	INFORMATIONS CONCERNANT LE DÉPLACEMENT

Date du déplacement : _______________________
Adresse de destination : _______________________
Déplacement autorisé par : _______________________
Votre déplacement doit être préalablement autorisé par un chef d’opérations ou un commis de l’Info-déplacement (option 2) de la STM pour être remboursable.

    


	COMMENTAIRES

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

    


S.V.P. acheminer votre demande et facture originale par courrier à :

Service à la clientèle
Transport adapté

3111 rue Jarry Est

Montréal (Québec)  H1Z 2C2
