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Par la présente, je demande l'autorisation d'utiliser le transport scolaire le matin et le soir aux 
coûts et conditions prévus dans la Politique d’admissibilité au transport scolaire du Centre de 
services scolaire des Phares. 
 
Je comprends que cette autorisation pourra m'être retirée en tout temps si le centre de services 
scolaire n'est plus en mesure de me donner le service ou si je refuse de me conformer aux règles 
et obligations qui me sont imposées. 
 
De plus, étant donné que le centre de services scolaire a la responsabilité d’assurer la sécurité 
de ses élèves, je consens à ce qu’elle vérifie mes antécédents judiciaires si je suis âgé de 18 ans 
et plus. 
 
Cette autorisation ne lie pas le centre de services scolaire pour le futur et ne me confère aucun 
droit acquis en matière d’accessibilité au transport. 
 

Nom :   Prénom :  

     
Numéro de fiche :   École :  

     
Adresse :  

  

  
Téléphone :    

    
Catégorie : Formation professionnelle  Formation générale des adultes  

 

         ______________________ 
   Signature                     Date 
 

 

À COMPLÉTER PAR LE CENTRE DE SERVICES SCOLAIRE : 
 

La demande est acceptée et un laissez-passer renouvelable mensuellement est émis :  
 

Autobus n° :  Montant reçu :   

    

La demande est refusée :    
    
Raison :  

 

     

Signature du responsable du transport 
ou d’une autre personne autorisée 

 Nom et n° de téléphone  Date 

DEMANDE D’ACCÈS AU TRANSPORT - ÉLÈVES EN FORMATION PROFESSION-
NELLE ET ÉLÈVES EN FORMATION GÉNÉRALE DES ADULTES (Annexe 4) 

A133-13 
(21-03-22-61) 

sec.ress.mat
Note
Après avoir identifier le prénom de l'élève, veuillez inscrire sa date de naissance. Merci !
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