
Reservation (2022-08) 

Division des transports 
700 rue Boucher, Saint-Jean-sur-Richelieu (Qc)  J3B 7Z8 

DEMANDE EN TRANSPORT ADAPTÉ POUR DES ACTIVITÉS DE GROUPE 

Demandeur 

Demandeur (organisme ou nom du demandeur) :  OSBL reconnu  Autre 

*Personne responsable (présente pendant l’activité) : Tél. / cell. : 

Courriel : 

Renseignements sur l’activité 

Adresse de l’activité : Numéro de porte de l’activité : 

Heure arrivée des participants:ticipants : Heure départ des participants : 

Nombre de personnes utilisateur du transport adapté: 

Secteur de résidence des utilisateurs 

du transport adapté: 

(À titre indicatif seulement   

Exemple :  St-Luc, St-Eugène etc.) 

Date ou période d’utilisation 

A) Réservation ponctuelle (une seule fois) 

Date Heure de début (incl. préparatifs) Heure de fin (incluant démontage) 

OU 

B) Réservation récurrente (plusieurs rencontres) Aura lieu chaque 

L Ma Me J V S D 

Période d’utilisation Horaire 

Date de la première utilisation Heure de début (incl. préparatifs) 

Date de la dernière utilisation Heure de fin (incluant démontage) 

Précisions et autres informations (notes et remarques) 

Conditions 

Toute demande devra être envoyée au plus tard 10 jours ouvrables avant l’activité. Passé ce délai, la division des 

transports, pourrait refuser la demande en transport. 

Soumettre votre formulaire : 

groupe_transportadapte@terminus.ca 

ma.lavoie@sjsr.ca 

Jour Mois Année

Jour Mois Année

Jour Mois Année Heure Minutes Heure MinutesHeure Minutes

Heure Minutes

Heure Minutes

mailto:groupe_transportadapte@terminus.ca
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