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TRANSPORT ADAPTÉ – TRANSFERT DE DOSSIER
Assurez-vous de compléter TOUTES les informations demandées afin d’éviter des délais supplémentaires.
	
	
	
	

	No d’usager :
	     
	
	

	
	
	
	

	Nom :
	     
	Prénom :
	     

	
	
	
	

	Ancienne adresse :
	     
	     
	     

	
	(No civique)
	(Rue)
	(Appartement)

	
	
	
	

	
	     
	     

	
	(Municipalité)
	
	(Code postal)

	
	
	
	

	Ancien no. de téléphone :
	     
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nouvelle adresse :
	  
	     
	     

	
	(No civique)
	(Rue)
	(Appartement)

	
	
	
	

	
	     
	     

	
	(Municipalité)
	
	(Code postal)

	
	
	
	

	Nouveau no. de téléphone :
	     
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Date du déménagement :
	     
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Je, soussigné(e),
	
	
	

	
	Nom du requérant ou de la personne autorisée légalement

	
	
	
	

	En ma qualité de
	
	
	

	
	« Requérant » ou « Personne autorisée légalement »

	
	
	
	

	
	
	
	

	Par la présente, j’autorise le service de transport adapté de la MRC de D’Autray à communiquer tous les renseignements personnels nécessaires me concernant à l’organisme de transport adapté desservant mon nouveau lieu de résidence.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Signature de l’usager ou de son représentant légal
	
	Date

	
	
	
	

	
	
	
	

	Acheminer par courriel à transport@mrcautray.qc.ca
	
	

	ET l’original par la poste à l’adresse suivante :
	
	

	
	
	
	

	MRC de D’Autray
	
	
	

	Service de transport
	
	
	

	153, rue St-Gabriel
	
	
	

	Ville Saint-Gabriel (Québec)  J0K 2N0
	
	

	
	
	

	
	
	


MRC de D’Autray


Service de transport








Erreur ! Insertion automatique non définie.

