
  

Demande de service de transport adapté –  

Les Amis de la déficience intellectuelle 

Période des activités  ___________________________________ 

Nom de l’usager  ____________________________________ 

• Écrire le nom de l’activité pour lesquelles vous demandez le service de transport adapté; 
• Écrire les dates spécifiques pour lesquelles vous demandez le service de transport adapté. S’il 

s’agit de toutes les dates de l’activité, écrivez « toutes les dates»; 
• Cocher la case appropriée selon que la demande de déplacement est pour l’aller, le retour ou 

les deux; 
• Transmettre ce formulaire au service de transport adapté par un des moyens suivants: 

o par fax : 450 470-3098 
o par courriel: transportadapte@gortcr.info 
o par courrier ou en personne: 75 Notre-Dame, Repentigny, J6A 2P1 

• Le service de transport adapté ne prendra en compte que les demandes pour lesquelles 
l’inscription aux activités sera confirmée par Les Amis de la déficience intellectuelle Rive-Nord;  

• Les personnes qui seront sur la liste d’attente et qui seront inscrites par la suite, devront 
appeler  directement au service de transport adapté pour confirmer leurs demandes de 
déplacement; 

• En tout temps, l’usager ou la personne responsable doit appeler directement au service de 
transport adapté pour annuler ou modifier une demande de déplacement;  

 

Nom de l’activité Dates Aller 
seulement 

Retour 
seulement 

Aller et 
retour 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


