	[image: ]
	
	



Formulaire du Transport adapté
Planification d'un trajet
Merci de remplir tous les champs de ce formulaire pour la réservation de votre prochain déplacement en transport adapté et de nous le transmettre par courriel à transport.adapte@exo.quebec.
1. Profil usager
· Numéro de matricule : 
· Nom : 
· Prénom :
· Courriel :
· Téléphone :
· Aide à la mobilité : Oui / Non (Si autre, précisez)

2. Déplacement ALLER
· Date de départ :
· Adresse de départ :
·  Domicile
·  Autre : (Précisez l'adresse)
· Adresse de destination :
·  Domicile
·  Autre : (Précisez l'adresse)
· Heure d'arrivée souhaitée : (hh:mm)
· Serez-vous accompagné ? Oui / Non

3. Déplacement RETOUR
· Avez-vous besoin d'un retour ? Oui / Non
· Date du retour :
· Adresse de prise en charge :
·  Même adresse que la destination de l'ALLER
·  Autre : (Précisez l'adresse)
· Adresse de destination :
·  Domicile
·  Autre : (Précisez l'adresse)
· Heure de retour souhaitée : (hh:mm)
· Serez-vous accompagné ? Oui / Non

Commentaires supplémentaires :
(Inscrire tout détail pertinent concernant votre déplacement)
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