	Demande de déplacement pour camp de jour
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Haut du formulaire

	Identification du client

	Numéro de client :

     
	Nom :

     
	Prénom :

     


	Ambulant :  FORMCHECKBOX 

	Fauteuil manuel :  FORMCHECKBOX 

	Fauteuil motorisé :  FORMCHECKBOX 


	Triporteur :  FORMCHECKBOX 

	Chien guide :  FORMCHECKBOX 

	Marchette non-pliante :  FORMCHECKBOX 


	Responsable des déplacements :                                                      
	Téléphone :      

	Date du premier déplacement :      
	Date de fin :      
	Courriel :      

	Commentaires :      

	Interruption des horaires réguliers : Du               Au      

	24 Juin Annulé : Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
  ou date reportée :      

	1er Juillet Annulé :Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 ou date reportée :      


	LUNDI

	Heure désirée à destination

     
	Heure désirée de retour

     
	Nom du camp

     

	Adresse de départ
	Adresse d'arrivée
	Espace réservé à la STM

	     
	     
	Départ :           
	Retour:      


	MARDI

	Heure désirée à destination

     
	Heure désirée de retour

     
	Nom du camp

     

	Adresse de départ
	Adresse d'arrivée
	Espace réservé à la STM

	     
	     
	Départ :           
	Retour :      


	MERCREDI

	Heure désirée à destination

     
	Heure désirée de retour

     
	Nom du camp

     

	Adresse de départ
	Adresse d'arrivée
	Espace réservé à la STM

	     
	     
	Départ :           
	Retour :      


	JEUDI

	Heure désirée à destination

     
	Heure désirée de retour

     
	Nom du camp

     

	Adresse de départ
	Adresse d'arrivée
	Espace réservé à la STM

	     
	     
	Départ :           
	Retour :      


	VENDREDI

	Heure désirée à destination

     
	Heure désirée de retour

     
	Nom du camp

     

	Adresse de départ
	Adresse d'arrivée
	Espace réservé à la STM

	     
	     
	Départ :           
	Retour :      


	Note : Aucune demande inter-rives ne sera acceptée
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

Faire parvenir votre demande au plus tard

7 jours avant le premier déplacement

Confirmation par télécopieur :  FORMCHECKBOX 
 ou par courriel :  FORMCHECKBOX 

	Section réservée à la STM

Nom :      
Matricule :      
Date de réception :      
Confirmé le :        

                 À :      


Bas du formulaire













