
 

 

 

1. À ÊTRE REMPLI PAR LE
 
 
NOM :  __________________

Prénom  
 

DATE DE NAISSANCE :    _
        

  
ADRESSE :  _____________

  Rue 
 

TÉLÉPHONE :  _______
  (Travail)

 

NUMÉRO DE 
MEMBRE 
OBLIGATOIRE :
  

2. SI VOUS N’AVEZ PAS DE
SECTION 

 
_________________________
Nom du garant (lettres moul

 
  _________________________
Signature du garant               

 
3. POUR USAGE INTERNE

 
DATE DE DÉLIVRANCE : ___
 
ENDROIT :  ________________
    

4. INFORMATION  GÉNÉR
Le laissez-passer Communautai
(POSPH) et aux usagers inscrits
seulement sera vendu.  
 
Remplissez le formulaire et pré
recevoir une carte-photo d’iden

i. Le formulaire de dem
ii. (a)  Un document du

   photocopies son
(b)  Numéro de mem

iii. Une carte-photo d’id
 d’OC Transpo à jou

 
Pour obtenir plus de renseignem
« Accès OC Transpo » au  613-
l’adresse www.octranspo.com. 
bord de l’O-Train. Les détenteu
Para Transpo. Pour obtenir le 
 
Les renseignements personnels 
d’OC Transpo. Ils serviront à v
votre inscription à Para Transpo
bureau d’Ottawa du POSPH aux
 
 
Signature du requérant : ____
 

C

 
S:\PDAdmin\Marketing\Admin\Forms\Transit In
DEMANDE DE LAISSEZ-PASSER 
OMMUNAUTAIRE D’OC TRANSPO 
 REQUÉRANT. VEUILLEZ ÉCRIRE CLAIREMENT EN LETTRES MOULÉES 

_________________   ______________________________________________ 
 Nom de famille 

________/_________/________   
  Année        Mois           Jour 

_________________________ _____________________ 
 Ville 

____________ 
Province 

_____________ 
Code postal 

_________________         ______________________ 
  (Domicile) 

  

 
 
NUMÉRO DE MEMBRE AU POSPH :  ___  ___  ___  ___  ___   ___   ___   ___   ___ 

OU 
NUMÉRO DE MEMBRE DE PARA TRANSPO :  ___  ___  ___  ___  ___  

 CARTE-PHOTO D’IDENTITÉ VALIDE À PRÉSENTER, VEUILLEZ REMPLIR CETTE 

_______________     ______________________________________ 
ées S.V.P.)                 Organisme communautaire                     

____________________ 
Téléphone 

__________________________                    ______________________________________ 
                              Date 

  

_____________________________ 

_____________________________

NO DE CARTE-PHOTO D’IDENTITÉ : ______________________ 
 
REMPLACEMENT :    OUI              NON  
(encercler  la réponse qui convient) 

ALE 
re est offert aux personnes inscrites au Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées 
 avec Para Transpo. Il n’est ni remboursable, ni transférable. Un laissez-passer par mois par usager 

sentez les documents suivants à un Service des ventes et de l’information d’OC Transpo afin de 
tité de laissez-passer Communautaire (payable une fois seulement).  

ande dûment rempli.  
 POSPH à jour indiquant votre numéro de membre et votre nom (talon de chèque).  Les         
t acceptées OU 
bre de Para Transpo. 
entité valide (une carte de travail, une carte de majorité, une carte-photo d’identité  

r, un permis de conduire valide ou un passeport). 

ents, communiquez avec accessinfo@octranspo.com ou téléphonez la ligne d’information  
842-3625 ou  la ligne ATS au  613-842-3624). Vous pouvez également consulter notre site Web à 
Le laissez-passer Communautaire est valide sur tous les circuits réguliers et express d’OC Transpo et à 
rs d’un laissez-passer Communautaire devront débourser un supplément pour utiliser le service 

tarif courant, téléphonez au 613-244-1289. 

sont recueillis sur ce formulaire aux fins d’administration du laissez-passer Communautaire    
érifier votre statut auprès du Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées (POSPH), 
 et à délivrer les laissez-passer Communautaires. Ces renseignements personnels seront transmis au 
 fins de vérification de votre statut.  

_________________________________       Date : _____________________________ 

fo & Customer Relations\Community Pass Application Form French March 2009.doc 

mailto:accessinfo@octranspo.com
http://www.octranspo.com/

	ADRESSE :  _____________________________________�
	TÉLÉPHONE :  ________________________         _�
	2. SI VOUS N’AVEZ PAS DE CARTE-PHOTO D’IDENTITÉ �
	
	Signature du garant                                          Date



