U Société de
& transport collectif
Z de Pierre-De Saurel

Autobus Taxibus Emission 1ére carte Perte de la carte

Renouvellement

LES ETUDIANTS(ES) QUI ONT 16 ANS ET PLUS DURANT L’ANNEE SCOLAIRE DOIVENT OBLIGATOIREMENT FAIRE COMPLETER
LA SECTION « INFORMATION SUR L'ETABLISSEMENT SCOLAIRE » PAR LEUR ETABLISSEMENT D'ENSEIGNEMENT POUR
AVOIR DROIT A LA TARIFICATION ETUDIANTE.

Information sur le membre.

- Ancien numéro de
Madame : ‘ | Monsieur : , .
membre (si applicable) :

Nom et prénom :

Adresse :

Municipalité :

Code postal :

Téléphone: Date de naissance :

Courriel : JJ/MM/AAAA

J'ai pris connaissance des reglements d'utilisation des services et je m'engage a les respecter

Signature: Date :

Information sur I'établissement scolaire

Nom de l'institution :

Adresse :

Municipalité : Code postal

Je certifie que I'étudiant(e) dont le nom est inscrit ci-dessus fréquente notre institution d’enseignement dans
un régime d'études a temps plein.
Signature du
Responsable

JJ/MM/AAAA

scolaire:

L’étudiant(e) peut également fournir un formulaire d’attestation
scolaire provenant de I'établissement scolaire fréquenté. Ce
formulaire doit comprendre les éléments suivants :

|
| |
| |
| |
| |
| |
: > Le logo de I'établissement scolaire; l
l > Confirmation du régime d’études a temps plein; :
: > Date de la session admise; :
|
| > Avoir été émis au maximum 3 mois avant I'inscription; :
Sceau officiel de l'institution | - . |
I » Etre un document original. [
Réserve ala STC Tarification
Date Complété Vérifié f L o o2
d’émission pgr par Etudiant : Ordinaire : Ané :
Zone
tarifaire :
de membre :

Pour une mobilité régionale accessible!




"9 Société de . Consentement
& > transport collectif

de Pierre-De Saurel ‘ p are ntal

Lors de 'assemblée réguliere du 20 février 2019 dernier, le Conseil d’administration a entériné la
résolution #2019-015 quant a 'dge minimum requis pour voyager seul a bord des services.

0 a 6 ans moins 1 jour Accompagnement d'un adulte responsable obligatoire
6 a 12 ans moins 1 jour Consentement parental ou accompagnement d'un adulte responsable
12 ans et plus Aucune restriction d'accompagnement

Identification du parent

Nom et prénom du parent

Numéro de membre du parent (si
applicable)

Numéro du parent en cas
d’urgence

Numéro au travail en cas
d’urgence

Autre numéro en cas d’urgence

Lien de famille (pére, mére, tuteur,
etc.)

Détail du consentement

Date de début

Date de fin (s’il y a lieu)

Arréts spécifiques autorisés (s’ily a
lieu)

Engagement du parent en lien avec le consentement parental

1. Je confirme avoir pris tous les arrangements nécessaires pour que mon enfant soit
accueilli a son arrivé, par un adulte responsable.

2. J'assume la responsabilité du transport de I'enfant et j'assure prendre en charge
les frais courus en lien avec ses déplacements.

3. Je déclare que mon enfant est apte a voyager sans surveillance particuliere et sans
accompagnement.

4. Je me déclare responsable et imputable des faits et gestes de mon enfant lorsqu'il
utilise nos services.

5. Je dégage la Société de transport collectif de Pierre-De Saurel de toutes
responsabilités lorsque I'enfant est débarqué a destination.

6. Je comprends que le consentement peut étre retiré par la STC advenant un non-
respect de cet engagement.

J'ai pris connaissance de I'engagement du parent et je m’engage a le
respecter.

Signature du parent:

Pour une mobilité regionale accessible!
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