
TRANSPORT POUR LES ÉLÈVES INSCRITS À UN PROGRAMME 
DE LA PETITE ENFANCE EN MILIEU SCOLAIRE 

À la demande des parents, les élèves inscrits à un programme de la petite enfance en milieu scolaire peuvent bénéficier 
d’un transport scolaire si les conditions énumérées au bas de la présente page sont respectées.  

ADRESSE PRINCIPALE 
Désigne l’adresse du domicile élu et principal de la mère ou du père de l’élève, du parent ayant la garde légale de l’élève 
ou de son tuteur légal.  

ADRESSE SECONDAIRE 
Désigne une adresse secondaire déterminée par le parent, habituellement l’adresse du service de garde de l’enfant après 
l’école. L’adresse secondaire peut être utilisée en tant que point régulier d’embarquement et de débarquement de l’élève.  

Un maximum de deux points d’embarquement et de débarquement par ménage seront acceptés pourvu que ces 
points soient situés à l’intérieur du bassin de population délimité pour l’école.  

CONDITIONS : 
1. Fraterie plus âgé(e) doit accompagner l’enfant.
2. Le transport scolaire des élèves inscrits à un programme de la petite enfance en milieu scolaire dépend des places

disponibles à bord de l’autobus.
3. Le comportement de l’enfant à bord de l’autobus doit être conforme aux règlements de la CSCQ; toute plainte de la part

du conducteur pourrait engendrer le retrait du privilège de transport scolaire.
4. Les parents doivent assumer l’entière responsabilité de la supervision de l’enfant, à sa montée à bord et à sa descente de

l’autobus.
Note : Le transport sera fourni à l’intérieur du bassin de population. 

INFORMATION DEMANDÉE 
École : 

Nom de l’élève : Âge :  

Nom des parents : 

Adresse : 
Rue Ville Code postal 

Téléphone : 
Maison Cell Travail 

Horaire dérisé: JOURS :   AM PM 

AM PM 

AM PM 

AM PM 

AM PM 

Accompagné(e) par fraterie : OUI NON NOM :  #BUS  : 

Ce formulaire doit être dûment rempli et signé par les deux parents puis acheminé à l’école. L'école transmettra votre 
formulaire aux services du transport scolaire. Ce formulaire est également disponible sur le site Web de la CSCQ. 

__________________________________________ ________________________________ 
Signature du parent  Date 

https://admin-cqsb.telusportal.com/fr/web/cscq/transportation-formulaires
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