
525, rue de la Madone, Mont-Laurier (Québec) J9L 1S4 �� 819 623-4114, poste 5451 ��  sec.transport@csshl.gouv.qc.ca 

FORMULAIRE 
DEMANDE DE PLACE DISPONIBLE DANS LE TRANSPORT SCOLAIRE 

ANNÉE SCOLAIRE : 

A – Identification de l’élève 

 Nom: Fiche : 
Adresse : École : 

Degré/Niveau : 

B – Motif  de la demande de transport 

�
   Mère – 2e adresse 
�
   Père – 2e adresse 
�
   Tuteur légal – 2e adresse 

�
   Gardienne AM/PM – 2e adresse 
�
   Service de garde 5 jours 
�
   Élève marcheur 

�
   Choix d’école 
�
   CCR et Impact 
�
   CFP / CEGEP 

C – Adresse pour laquelle le transport est demandé 
(si différente de l’adresse en section A) 

D – Besoin réel de transport 

Adresse : �
   Matin et après-midi 
�
   Matin seulement 
�
   Après-midi seulement 

E – Autorisation parentale (à remplir par l’él


