Centre

de services scolaire Transport SCOIaire

des Sommets‘ £33
QUEbEC (E ]+ .
Plainte

Année scolaire :

Horaire — Véhicule — Conducteur — Voisinage...

RENSEIGNEMENT

Nom de I'école Date de I'infraction

Nom du transporteur Numéro de Circuit

Nom du conducteur (trice)

IDENTIFICATION DU PLAIGNANT

Nom du plaignant Téléphone
Adresse Ville
Nom de I'éleve Prénom de I'éleve

NATURE DE LA PLAINTE

Signature Date de la signature

ESPACE RESERVE A LA DIRECTION

Intervation :

A expédier a I'adresse suivante : tscolaire@cssds.gouv.qc.ca
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