‘>> RESERVE A L’ADMINISTRATION
Formulaire recu le :
Officier délégué a ’admission:

Société de transport
de Sherbrooke

FORMULAIRE DEROGATION « MAIN A MAIN » ou « GARDIENNAGE REQUIS »

CLIENTELE ADMISE AU TRANSPORT ADAPTE

Le service du Transport Adapté de Sherbrooke doit maintenir a jour les dossiers de sa
clientele admise. La personne responsable légalement (autorité parentale, tuteur...) doit
remplir le présent formulaire afin d’attester de la capacité du client admis au transport
adapté a étre autonome une fois laissé seul a destination.

’
';(]’: Pourquoi I'autonomie est essentielle ?

Une personne qui n’est pas autonome ne peut pas rester seule sans surveillance. Le chauffeur
doit s’assurer qu’un responsable prenne en charge la personne avant de quitter les lieux. Sans
possibilité de transfert de responsabilité, le chauffeur sera autorisé a continuer sa tournée et
retournera a destination plus tard. Si le service de répartition du Transport Adapté n’aura pas
réussi a joindre un responsable au dossier, le Services de Police de Sherbrooke sera avisé et le
client sera placé sous leur surveillance.

IDENTIFICATION DU CLIENT

Numéro de dossier T.A:

Prénom -Nom:

Adresse complete :

Appartement : Ville : Code postal :

IDENTIFICATION DU RESPONSABLE OU DU PARENT A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

Prénom -Nom:

Adresse complete :

Appartement : Ville : Code postal :

Numéro de téléphone :

Numeéro de cellulaire :
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Société de transport
de Sherbrooke

FORMULAIRE DEROGATION « MAIN A MAIN » ou « GARDIENNAGE REQUIS »

DEROGATION DE GARDIENNAGE

Le client mentionné dans le présent formulaire est-il autonome pour étre laissé seul a
destination et ce, peut importe la destination réservée ?

{0 Oui, il est autonome.
) Non, il ne peut pas étre laissé sans surveillance.

{2 Non mais, il peut étre laissé sans surveillance a sa résidence seulement :

Adresse compléte :

Appartement : Ville : Code postal :

En signant le présent formulaire, vous dégagez la Société de transport de Sherbrooke de
toute responsabilité quant a la sécurité et U'encadrement de la personne mentionnée
ci-dessus une fois arrivée a destination.

Signature du parent ou responsable Iégal Date

Merci de transmettre le présent formulaire soit :

Par courrier : Transport adapté, 895, rue Cabana, Sherbrooke (QC) J1K 2M3
Par courriel : admission@sts.qgc.ca
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