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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 collectif

Nom : ________________________________ Prénom : _______________________________

Par la présente, vous autorisez le comité d’admission au transport collectif de la MRC Beauce-
Centre, à consulter votre demande d’admission et advenant le cas les documents médicaux 
qui s’y rattachent ainsi qu’à demander des précisions aux professionnels de la santé concer-
nés 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 collectif 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 collectif ou 
demande de modification au transport collectif.



 

Annexe de renseignement
au transport collectif  

 

Veuillez noter qu’Accqs‑7ransport %eauce‑&entre offre un service de transport     

collectif accessible à tous en utilisant les places disponibles dans les véhicules du 

service de transport adapté.

Les personnes non admissibles au transport adapté peuvent en bénéficier si leur 

point de départ et leur destination se trouvent sur l’itinéraire prévu du véhicule.

&e service est offert sur demande, selon les réservations reçues et la disponibilité 

des véhicules.

&omme les places sont limitées et dépendent de l’occupation du transport adapté, 

leur disponibilité n’est pas garantie.

Facturation :

☐ 
Le demandeur s’occupe seule de sa facturation . 

☐ 
Un tiers est désigné pour s’occuper de la facturation.

  Nom et prénom de la personne responsable :

# de téléphone :

  Adresse ou courriel pour la facturation :

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. 

 Signature   Date de la signature

    MM  JJ  AA
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