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RESEAU DE TRANSPORT COLLECTIF REGIONAL DE LA MRC DE LASSOMPTION




Transport adapté – demande de déplacement de groupe



Page    de   
	NOM DE L’ORGANISME :

	NOM DU RESPONSABLE : 


	ADRESSE DE DESTINATION :

     
	DATE DE L’ACTIVITÉ (JJ/MM/AA) :

     

	NO DE TÉLÉPHONE :

     
	DESCRIPTION DE L’ACTIVITÉ :

     
	HEURE D’ARRIVÉE DEMANDÉE :

     

	NO DE TÉLÉCOPIEUR :

     
	NOMBRE DE CLIENTS PRÉVU :
     
	HEURE DE RETOUR DEMANDÉE :

     


	No
	Identité
	Adresse
	Type de client*
	Réservé RTC

Horaire confirmé

	
	Nom du client
	Adresse d’origine du client

(pour la résidence, inscrire R) 
	Adresse de retour 

(pour la résidence, inscrire R)
	A
	F
	T/Q
	E
	P
	Heure départ
	Heure retour

	1
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	   
	 
	 
	 
	     
	     

	2
	     
	       
	     
	 FORMCHECKBOX 

	   
	 
	 
	 
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	   
	 
	 
	 
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	   
	 
	 
	 
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	   
	 
	 
	 
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	   
	 
	 
	 
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	   
	 
	
	 
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	   
	 
	 
	 
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	   
	 
	 
	 
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	   
	 
	 
	 
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	   
	 
	 
	 
	     
	     

	12
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	   
	 
	 
	 
	     
	     

	13
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	   
	 
	 
	 
	     
	     


Légende : *Type de client : cochez la case « A » pour Ambulant, inscrire dans la colonne « F » soit Fma pour fauteuil manuel ou Mo pour fauteuil motorisé; inscrire dans la colonne « T/Q » T pour triporteur,  Q pour quadriporteur.  Dans la colonne « E », inscrire le nombre d’accompagnateurs (s’il y a lieu) et dans la colonne « P » le mode de paiement. 

Toute demande doit être reçue au moins 5 jours ouvrables avant la date des déplacements. 

Imprimer et télécopier votre demande au 450 470-3098 ou acheminer par courrier électronique à transportadapte@gortcr.info

Demande de déplacement de groupe


