® SECTEUR DU TRANSPORT SCOLAIRE SRMT-08-03-09
5 DES PH.(RES 435, avenue Rouleau
& Rimouski (Québec) G5L 8V4

DEMANDE DE TRANSPORTS SPECIAUX

20 -

Année scolaire
Poste budgétaire

ECOLE :

Nom de la personne a contacter (secrétaire) : No. tél. :

Raison du voyage :

DEPART : Date : Heure :
De:

Destination :

RETOUR : Date : Heure :
Destination :

Explications supplémentaires :

Nombre d’éleves de : Mat. : |:| Prim. : |:| Sec. : |:| Moniteurs : |:|

Autorisé par :

(Direction de I'école)

TRANSPORTEUR :

Adresse : Tél. :

Kilométrage ou millage prévu aller/retour : km

Co0t du transport :

Nombre d’autobus :

Copie : 2: Entrepreneur 1: C.s. - Services des ressources financiéres 1: Ecole



