
à remplir par un professionnel du réseau de la santé ou du réseau 
scolaire qui a accès au diagnostic du demandeur.

un cardiologue, un pneumologue ou un neurologue;   
un ergothérapeute, un physiothérapeute ou un physiatre;   
un thérapeute en réadaptation physique;    
un optométriste ou un ophtalmologiste;   
un spécialiste en réadaptation en déficience visuelle;   
un spécialiste en orientation et mobilité;   
un psychologue, un psychoéducateur ou un psychiatre;    
un technicien en éducation spécialisée;  
un travailleur social;   
un omnipraticien (médecin généraliste);    
un infirmier.

Une fois rempli, acheminez le formulaire avec une photo récente, ainsi qu’une preuve 
d’âge¹, photocopie du certificat de naissance, du passeport, de la carte d’assurance 
maladie ou du permis de conduire à l’adresse suivante :

Envoyez à l'adresse suivante:
MRC - Transcollines - Comité d'admissibilité
M. Simon Ouellet, Officier délégué
216, chemin Old Chelsea
Chelsea (Québec) J9B 1J4

Une preuve d’âge est exigée pour l’attribution de l’accompagnement pour responsabilités parentales, la gratuité 
pour les enfants en bas âge et l’octroi de tarifs réduits pour les étudiants et les personnes âgées de 65 ans et plus.



















ANNEXE 1 –  Informations 
complémentaires 

Cette partie doit être remplie par le requérant lui-même, par toute autre personne désignée par lui ou par la 

personne autorisée (représentant légal) si le requérant ne peut agir. 

Les renseignements fournis demeurent confidentiels et à l’usage exclusif du comité d’admission.

1. Pour les fauteuils roulants (motorisé et manuel), triporteur et quadriporteur, veuillez
indiquer les mesures suivantes :

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

Oui  La personne n’est pas autonome et ne peut rester seule sans surveillance.  Le 
chauffeur doit s’assurer qu’un responsable prenne en charge la personne avant 
de quitter les lieux. 

Non La personne est autonome, le chauffeur peut la laisser seule à destination. 

3. Contact urgence complémentaire.

Désirez-vous ajouter les coordonnées d’une personne supplémentaire que nous pourrions
contactez en cas d’urgence?

Nom Prénom 

No de téléphone Résidence Bureau No de poste 

Cellulaire  Adresse courriel 

Lien avec le requérant  Nom de l’établissement (s’il y a lieu) 


