
DEMANDE DE TRANSPORT SCOLAIRE POUR DES ÉLÈVES DU SECONDAIRE 

Selon les circuits existants, il est possible d'offrir les services du transport scolaire aux élèves du secondaire. Afin 
d'en valider la possibilité pour votre enfant, nous vous demandons de remplir ce formulaire. Nous ferons les 
vérifications nécessaires et communiquerons avec vous pour la confirmation. 

IDENTIFICATION 

Nom de l’élève : 

Date de naissance : 

École : 

Adresse principale : 

Nom de la mère : 

Nom du père : 

Numéro de circuit : 

Arrêt d’autobus : 

DÉCLARATION 

☐ Il est convenu qu'une cotisation annuelle de 220,00 $ sera perçue pour chaque élève. 

Veuillez transmettre ce formulaire dûment rempli aux services du transport scolaire au: transport@cqsb.qc.ca 

Signature du parent :   Date :  

mailto:transport@cqsb.qc.ca?subject= A10 - Demande de transport scolaire pour des �l�ves du secondaire
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