
Transport adapté 
Demande de sortie occasionnelle / activité spéciale (pour 4 personnes et plus) 

Adresse de destination : 
Date de l’activité : 

Instructions :  
Heure d’arrivée demandée : 

Nombre de clients prévu : Heure de retour demandée : 

No Identité Adresse Aide à mobilité 
Nom du client No de 

dossier Adresse d’origine du client Adresse de retour A F T/Q/ 
M/D E 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Légende :  
Aide à mobilité : cochez la case « A » si le client est Ambulant, inscrire dans la colonne « F » soit Fma pour fauteuil manuel ou Mo pour fauteuil motorisé. Inscrire 
dans la colonne « T/Q/M/D » T pour triporteur, Q pour quadriporteur, Ma pour marchette, D pour déambulateur ou C pour canne. 
Dans la colonne « E », inscrire le nombre d’accompagnateur s’il y a lieu. 

*SVP les demandes doivent être envoyées au moins 24h avant l’activité à : reservation@stacquebec.ca

mailto:reservation@stacquebec.ca
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Barrer 
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Barrer 

Bruno-Clement Boudreault
Barrer 
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Barrer 

Bruno-Clement Boudreault
Barrer 

Bruno-Clement Boudreault
Barrer 



 Ce formulaire doit être utilisé uniquement pour des demandes de sorties ponctuelles pour un groupe
de 4 personnes et plus.

 Assurez-vous d’inscrire la bonne adresse du lieu public et le nom du lieu public dans la section
Adresse de destination.

 Si vous faites une sortie multi-destination, faites un formulaire pour chacune des destinations en
inscrivant les adresses de départ et d’arrivée des activités.

 N’oubliez pas de nous informer de toute annulation le plus tôt possible afin d’éviter des
déplacements inutiles. Contactez le 418-687-2641 option 1 entre 6h30 et 19h pour une annulation
dans la journée ou l’option 5 pour une annulation à moins de 30 minutes du déplacement ou en
dehors des heures d’ouverture du centre d’appels.
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