Dérogation de gardiennage

Modification au dossier

Le Service de transport adapté de la Capitale (STAC) désire informer la clientéle ayant des besoins
particuliers qu’'une mise a jour de leur dossier est requise afin de faire ressortir certains besoins
spécifiques reliés a leur condition et qui s’appliqueraient lors du déplacement de celle-ci.

Lors de l'exécution du déplacement d’une personne ayant un trouble cognitif, une déficience
intellectuelle ou un trouble du spectre de l'autisme, le chauffeur doit s’assurer que celle-ci est
accueillie ou prise en charge par un responsable a la destination. Cependant, il est possible que cette
personne soit suffisamment autonome pour qu’une dérogation au gardiennage soit autorisée et,
conséquemment, qu’elle ne nécessite pas un tel accueil ou une telle prise en charge.

Par souci de sécurité pour sa clientéle, le STAC désire étre au courant si une telle dérogation peut
s’appliquer a la (les) personne(s) dont vous avez la charge.

Identification du client

Numéro d’usager STAC :

Prénom et nom :

Adresse :

Ville : Code postal :

Identification du parent ou responsable

Nom du parent ou responsable :

Adresse :

Ville : Code postal :

Numéro de téléphone :
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Autorisez-vous une dérogation au gardiennage pour cette personne peu importe
sa destination?

Oui Non

Autorisez-vous une dérogation au gardiennage pour cette personne pour sa
résidence seulement?

Oui Non

N.B. : Une seule adresse résidentielle principale sera acceptée.

Adresse :

Ville : Code postal :

En apposant votre signature, vous dégagez le STAC de toute responsabilité quant a la sécurité et
'encadrement de la personne mentionnée ci-dessus une fois arrivée a destination.

Signature du parent ou responsable : Date: |/mm/aaaa

Svp acheminer votre formulaire par courriel a courriel@stacquebec.ca , par télécopieur au
418 687-6320 ou par la poste au 2750, boulevard Wilfrid-Hamel, Québec (QC) G1P 2J1.
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