
 
 

 

Centre de services scolaire des Sommets 

 

Demande de droit au transport   

ÉCOLE: ANNÉE SCOLAIRE :  
 

Le formulaire doit être signé par le ou les deux parent(s), sans exception, avant d’être envoyé à l’école 
(un formulaire par bâtisse) 

 

Le Service du transport scolaire répondra aux demandes reçues au début de l’année scolaire, au plus tard le 
30 septembre. Allouer un délai de deux jours ouvrables pour avoir accès au transport. 
 

IDENTIFICATION DE L’ÉLÈVE 
Prénom et nom de l’élève 1 No de fiche (réservé à l’école) 

 

Prénom et nom de l’élève 2 No de fiche (réservé à l’école) 

Prénom et nom de l’élève 3 No de fiche (réservé à l’école) 

Prénom et nom de l’élève 4 No de fiche (réservé à l’école) 

ADRESSE DE L’ÉLÈVE 

Je désire que notre ou nos enfant(s) obtienne(nt) le droit au transport. 

Date de début :  

Adresse à desservir : 

 

Soit à l’entrée AM ou à la sortie PM Téléphone résidence :  

 
 
Signature du parent : Date :  

Type d’adresse :  

 Gardiennage Adresse hors bassin (quartier) de l’école  Autre :  

Commentaires 

 

 

 

Section réservée au Service du transport scolaire 
 
 Refusée Acceptée Conditionnel au paiement de : $/mois. 
 
 
Autorisée par :  
 

* Les frais sont de 300 $ par enfant. Le maximum pour une famille est de 400 $. Si le transport est effectué 
seulement le matin ou l’après-midi, les frais seront réduits de 50 %. 
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