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RESEAU DE TRANSPORT COLLECTIF REGIONAL DE LA MRC DE LASSOMPTION




TRANSPORT ADAPTÉ – consentement

à la communication de renseignements personnels

No d’usager : ___________________

Nom : _______________________ 
Prénom : _______________________

Adresse : _____________________________________________________________________


(No civique)
(Rue)



(Appartement)


___________________________________________________________________________________


(Municipalité) 

(Code postal) 

No de téléphone : _____ _____-________ 

Par la présente, j’autorise le service de transport adapté du Réseau de transport collectif régional de la MRC de L’Assomption à communiquer tous les renseignements personnels nécessaires me concernant aux organismes de transport adapté dont j’utiliserai les services lors de mes déplacements, ainsi qu’à l’Agence métropolitaine de transport (AMT) à titre d’organisme responsable du projet d’intégration des services de transport adapté sur son territoire.

____________________________________________________________________________________

Signature de l’usager ou de son représentant légal


Date

Acheminer par télécopieur au 450 470-3098

ou par la poste à l’adresse suivante :

RTCR de la MRC de L’Assomption

75, Notre-Dame
Repentigny (Québec) J6A 2P1






Consentement à la communication de renseignements personnels


