Les renseignements fournis demeurent confidentiels et a l'usage exclusif de l'administration.

TRANSPORT

MR deJoliette

RESERVE A L'ADMINISTRATION

N° de dossier :

Date de réception :

Traité par :

Transport collectif en milieu rural - Formulaire d’inscription
Une fois complété, faites parvenir votre formulaire par courriel (admission@mrcjoliette.qc.ca) ou a I'adresse suivante :

Division du transport de la MRC de Joliette

(Terminus)

942, rue Saint-Louis
Joliette (Québec) J6E 3A4

EN LETTRES MOULEES (OBLIGATOIRE)

N.B. : Tout formulaire incomplet ou illisible ne sera pas traité et sera retourné au

requérant.

Nom

Prénom

Case postale

Adresse

Appartement

Municipalité

Code postal

Numéros de
téléphone

Résidence :

Cellulaire :

Bureau :

(jour/mois/année)

Date de naissance

Courriel

Sexe :
[] Féminin ] Masculin

Nom

Prénom

Lien avec le requérant

Courriel

Numéros de
téléphone

Résidence :

Cellulaire :

Bureau :

Je certifie que les renseignements fournis sont exacts. Je comprends que toute fausse déclaration peut
entrainer le refus de mon inscription ou la révocation de celle-ci. Je consens a utiliser le transport collectif
dans le respect de ses modalités et ses reglements.

Signature du requérant

Signature du représentant légal si le requérant a moins de 16 ans

Date

Date

Le présent formulaire est prescrit par la MRC de Joliette. Les informations contenues dans le présent formulaire sont a 'usage exclusif de I'administration
du service de transport collectif et sont strictement confidentielles. Elles sont traitées en conformité avec la Loi sur I'accés aux documents des organismes

publics et sur la protection des renseignements personnels (L.R.Q. c. A-2.1).



