©
( ttmva DEMANDE DE LAISSEZ-PASSER Access (E\ Acces

COMMUNAUTAIRE D’OC TRANSPO QC Transpo

1. A ETRE REMPLI PAR LE REQUERANT. VEUILLEZ ECRIRE CLAIREMENT EN LETTRES MOULEES

NOM :

Prénom Nom de famille

DATE DE NAISSANCE : / /
Année Mois Jour

ADRESSE :

Rue Ville Province Code postal

TELEPHONE :

(Travail) (Domicile)

NUMERO DE NUMERO DE MEMBRE AUPOSPH:
MEMBRE ou
OBLIGATOIRE . NUMERO DE MEMBRE DE PARA TRANSPO :

2. SI VOUS N’AVEZ PAS DE CARTE-PHOTO D’IDENTITE VALIDE A PRESENTER, VEUILLEZ REMPLIR CETTE

SECTION
Nom du garant (lettres moulées S.V.P.) Organisme communautaire Téléphone
Signature du garant Date
3. POUR USAGE INTERNE

DATE DE DELIVRANCE : N° DE CARTE-PHOTO D’IDENTITE :
ENDROIT : REMPLACEMENT : OUI NON

(encercler la réponse qui convient)

4. INFORMATION GENERALE

Le laissez-passer Communautaire est offert aux personnes inscrites au Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées
(POSPH) et aux usagers inscrits avec Para Transpo. Il n’est ni remboursable, ni transférable. Un laissez-passer par mois par usager
seulement sera vendu.

Remplissez le formulaire et présentez les documents suivants a un Service des ventes et de I’information d’OC Transpo afin de
recevoir une carte-photo d’identité de laissez-passer Communautaire (payable une fois seulement).
i. Le formulaire de demande diiment rempli.
ii. (a) Un document du POSPH a jour indiquant votre numéro de membre et votre nom (talon de chéque). Les
photocopies sont acceptées OU
(b) Numéro de membre de Para Transpo.
iii. Une carte-photo d’identité valide (une carte de travail, une carte de majorité, une carte-photo d’identité
d’OC Transpo a jour, un permis de conduire valide ou un passeport).

Pour obtenir plus de renseignements, communiquez avec accessinfo@octranspo.com ou téléphonez la ligne d’information

« Accés OC Transpo » au 613-842-3625 ou la ligne ATS au 613-842-3624). Vous pouvez également consulter notre site Web a
I’adresse www.octranspo.com. Le laissez-passer Communautaire est valide sur tous les circuits réguliers et express d’OC Transpo et a
bord de I’0O-Train. Les détenteurs d’un laissez-passer Communautaire devront débourser un supplément pour utiliser le service
Para Transpo. Pour obtenir le tarif courant, téléphonez au 613-244-1289.

Les renseignements personnels sont recueillis sur ce formulaire aux fins d’administration du laissez-passer Communautaire

d’OC Transpo. Ils serviront & vérifier votre statut auprés du Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées (POSPH),
votre inscription a Para Transpo et a délivrer les laissez-passer Communautaires. Ces renseignements personnels seront transmis au
bureau d’Ottawa du POSPH aux fins de vérification de votre statut.

Signature du requérant : Date :
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