( l COLLEGE
CHARLES-LEMOYNE TRANSPORT SCOLAIRE 2010-2011

Le service de transport scolaire est offert au colt de 315 $ a tous les jeunes qui fréquentent le collége
Charles-Lemoyne et qui font partie des territoires desservis (un colit de 325 $ supplémentaire s'ajoute pour
le service de transport hors territoire).

Tout jeune peut profiter de ce service en remplissant ce formulaire qui confirme que vous acceptez les
régles et les colits reliés au service de transport, et ce, pour I'année scolaire 2010-2011.

Par contre, si vous décidez de ne pas vous prévaloir de ce service, vous devez également nous l'indiquer sur
ce formulaire (le co(t de 315 $ vous sera crédité au courant du mois d’octobre 2010). Il est important que
vous compreniez que votre décision de ne pas utiliser le service de transport sera en vigueur pour l'année
scolaire 2010-2011 et que nous ne pourrons modifier le parcours si vous changiez d‘avis au courant de
I'année.

Ce service est offert aux familles qui en font la demande officiellement a chaque année.

Les demandes de garde partagée seront traitées a compter du 21 septembre 2010. Nous devons attendre la
confirmation officielle de nos transporteurs au début octobre, qui acceptent ou refusent nos demandes
selon les places disponibles. Il est donc important que vous assuriez personnellement le transport de votre
jeune pour la 2°¢ adresse, et ce, jusqu'a ce que la demande soit confirmée.

Lorsque ces conditions sont remplies, et que la demande est acceptée, des frais de 175 $ seront ajoutés a
votre facture pour la deuxiéme adresse.

Merci de votre collaboration.

Identification

Nom de I'éléve :
Prénom de I'éléve :
Campus : Groupe :

O Nous désirons bénéficier du transport scolaire pour cette adresse :

1" adresse

Nom du parent :
Adresse :

Ville :

Code postal :
Téléphone :

(O Nous ne désirons pas bénéficier du transport scolaire pour I'année 2010-2011.

Garde partagée

(O Nous désirons bénéficier du transport scolaire pour cette adresse :

2° adresse

Nom du parent :
Adresse :

Ville :

Code postal :
Téléphone :

Signature du répondant : Date :




