
Par la poste :
Accès Transport Beauce-Centre
111 107e rue, Beauceville (Québec) G5X 2P9

Par courriel :
transport@mrcbeaucecentre.ca

: Accès Beauce-Centre au 418-774-9828 Poste #0.

https://www.quebec.ca/transports/transport-adapte/admissibilite-transport-adapte 

Michel-Pierre
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ANNEXE 1
Renseignements supplémentaires requis

Véhicule taxi régulier de type intermédiaire (berline) 
Hauteur moyenne entre le seuil de la porte et le sol : 356 mm (14 pouces) 

À remplir si la personne est ambulante et/ou utilise un fauteuil roulant manuel : 

J’atteste que cet usager est suffisamment autonome pour être laissé seul et sans gardiennage. 
Par conséquent, je demande à Accès Transport Beauce-Centre de ne pas exiger la présence 
d’une personne qui assumerait sa prise en charge :

À toute destination demandé

Seulement au domicile (une seule adresse résidentielle principale sera acceptée).

Adresse du domicile :

Nom et prénom :

Tél. domicile : Tél. au travail :
Adresse :

Personne responsable :

•

Je m’engage à informer Accès Transport Beauce-Centre de toute modification à cette déclaration.•

J’autorise Accès Transport Beauce-Centre à consulter toute autre personne ayant un lien 
avec le requérant et la présente demande.

Signature du parent ou responsable Date (JJ / MM / AAAA)

•

S.v.p. cochez les différentes positions dans lesquelles les capacités du client lui permettraient
d’être transporté* dans chacun des véhicules suivantes :

Si la personne était admise au transport adapté, ses limitations feraient-elles en sorte qu’elle
nécessite l’assistance d’un responsable à destination?

*** Doit obligatoirement être rempli par un professionnel de la santé ***

Dérogation de gardiennage : Déclaration et identification du responsable

Véhicule taxi de type mini fourgonnette (sans plateforme hydraulique) 
Hauteur moyenne entre le seuil de la porte et le sol : 508 mm (20 pouces) 

* Être transporté signifie se transférer seul sur la banquette du véhicule, prendre
et conserver la position assise durant tout le transport et ressortir du véhicule.

La personne n'est pas autonome et ne peut rester seule sans surveillance à aucune adresse (ex.: incapacité à 
s’orienter seule, incapable de demander de l'assistance au besoin, risque de fugue, etc.) Le chauffeur assistera 
le client jusqu’à la porte accessible, le fera entrer et devra s’assurer qu’un responsable prenne en charge la 
personne avant de quitter les lieux (quelqu'un devra toujours être présent lors de l'arrivée du véhicule). 
La personne est autonome, le chauffeur peut la laisser seule à destination à toutes les adresses (ex.: le client 
peut attendre seul à destination quelqu'un qui viendrait le rejoindre). Le chauffeur assistera le client jusqu’à la 
porte accessible, le fera entrer et quittera par la suite.



* Marque :

Oui

1

2 3

* Modèle :

1) Hauteur maximale :
(du sol à l'élément le plus haut)

2) Longueur hors-tout :
(maximum 1295 mm (51 po))

3) Largeur hors-tout :
(maximum 787 mm (33 po))

Poids maximal de 340 kg (750 lbs) incluant la personne. 
Quatre (4) points d'ancrage obligatoires. 

Pour utiliser un quadriporteur ou un triporteur, le client ne peut pas demeurer assis sur son équipement pendant 
le trajet à bord. Ainsi, il doit être capable d'effectuer lui-même le transfert de son quadriporteur ou triporteur au siège 
du véhicule sans autre aide à la mobilité. Effectuer un simple pivot n'est pas suffisant. 

La personne est-elle en mesure d'effectuer le transfert de façon autonome? 

Je certifie que les renseignements fournis sont exacts. En cas de fausse déclaration, je comprends que le requérant pourrait 
se voir refuser le service de transport adapté. 

Nom du professionnel autorisé : 

Signature du professionnel autorisé : Date : 
JJ / MM / AAAA

Fauteuil roulant, quadriporteur ou triporteur du client 

Triporteurs et quadriporteurs

Non

Oui, transférable Non, incapacité à se transférer

Si le client est en fauteuil roulant «pliant», est-ce qu’il est capable de se «transférer lui-même» de son fauteuil au siège du véhicule.

* Ceinture et points d'ancrage obligatoires sur le fauteuil.

* Merci de nous contacter si vous changez de fauteuil S.V.P.

* Champs obligatoires

*

*

*



 

Annexe de renseignement 
Acceptation au transport 
adapté 

 

 

1. Nom :      

  Prénom  Deuxième prénom  Nom 

2. Date de 

naissance : 

      

  MM  JJ  AA      

Suite à mon acceptation au service de transport adapté avec Accès Transport Beauce-Centre, je comprends que 

les renseignements recueillis dans ce document serviront à assurer un service adéquat et conforme.  

3. Attestation d’autonomie : 

 ☐ 
La personne n'est pas autonome et ne peut rester seule sans surveillance à aucune adresse (ex.: incapacité à s’orienter seule, 

incapable de demander de l'assistance au besoin, risque de fugue, etc.) Le chauffeur assistera le client jusqu’à la porte 

accessible, le fera entrer et devra s’assurer qu’un responsable prenne en charge la personne avant de quitter les lieux 

(quelqu'un devra toujours être présent lors de l'arrivée du véhicule). 

 ☐ 
La personne est autonome, le chauffeur peut la laisser seule à destination à toutes les adresses (ex.: le client peut attendre 
seul à destination quelqu'un qui viendrait le rejoindre). Le chauffeur assistera le client jusqu’à la porte accessible, le fera 

entrer et quittera par la suite.  

4. Capacité de transfert (si la personne est en fauteuil roulant) :  

 ☐ La personne est capable de se transférer seule. ☐ 
La personne ne peut pas se transférer seule, le véhicule adapté est 

requis. 

5. Facturation : 

 ☐ La personne s’occupe de sa facturation seule. ☐ Un tiers est désigné pour s’occuper de la facturation.  

*Indiquer ci-dessous les coordonnées et le lien de la personne 

ressource. 

  Nom et prénom de la personne responsable :  

# de téléphone :   

Lien avec la personne :  

  
Adresse courriel pour la facturation :  

6. Informations supplémentaires : 

 Merci d’indiquer ci-dessous toutes particularités en lien avec le service de transport qui se rapportent à la personne concernée. Par 

exemple : Mal des transports, troubles de comportement, forte corpulence pour assurer le confort de tous, etc. 

  

 

 

 

 

 

En signant ce document, j’atteste avoir pris connaissance de tous les éléments importants et d’avoir fourni une information juste et claire 

pour assurer un service de qualité. 

     

7. Signature   Date de la signature      

    MM  JJ  AA 

 



111, 107e Rue
Beauceville (QUÉBEC) G5X 2P9

(418) 774-9828 Poste #0 
transport@mrcbeaucecentre.ca

Objet : Autorisation pour la communication de renseignements personnels dans le
cadre d’une demande d’admission au transport adapté

Nom : ________________________________ Prénom : _______________________________

Date de naissance : ________________ No. De membre (si modification) : ________________

Par la présente, vous autorisez le comité d’admission au transport adapté de la MRC Beauce-
Centre, à consulter votre demande d’admission et les documents médicaux qui s’y rattachent
ainsi qu’à demander des précisions aux professionnels de la santé concernés si nécessaire.

Les informations contenues au dossier, transmises au comité et vérifiées auprès de professionnels
sont exclusivement rattachés à la demande et seules les informations pertinentes à la demande
d’admission au transport adapté sont visés par cette autorisation de communiquer.

J’autorise Je refuse
Formulaire de demande d’admission initiale ☐ ☐
*Formulaire de modification à la demande d’admission ☐ ☐
Documents médicaux rattachés à la demande d’admission ☐ ☐
Autorisation de communiquer avec les professionnels cités
à la demande et aux documents médicaux ☐ ☐

Spécification au besoin :  ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Dans objectif suivant seulement : Dépôt d’une demande d’admission au transport adapté ou 
demande de modification au transport adapté.




