Commission scolaire des

UN FORMULAIRE OS-19 PAR ECOLE

Découvreurs

DEMANDE DE
Tout pour ouvrir ses horizons TRANSPORT DU MIDI
Service du transport scolaire 2011 - 2012

NOM DE L’ECOLE (OU PAVILLON)

%  Les chéques doivent étre faits au nom de la COMMISSION SCOLAIRE DES DECOUVREURS et retournés a I’école avec le formulaire.

[Inscrire les noms et prénoms au complet|

NOM PRENOM

DEGRE | # DE FICHE (facultatif)

vous payez un tarif familial et que les enfants sont inscrits dans des écoles différentes, veuillez indiquer a quelle école vous avez remis le

paiement et pour quel(s) enfant(s) :

(A quelle école)

Pour quel(s) enfant(s)

ADRESSE :

@ RESIDENCE :
@ BUREAU (pére) :
@ BUREAU (mere) :

ELLULAIRE :
ELLULAIRE :

poste

B B

C
poste C

IDENTIFICATION DE LA GARDIENNE, SI BESOIN DE TRANSPORT A CETTE ADRESSE

PRENOM : ADRESSE :

NOM :

& RESIDENCE :
& CELLULAIRE :

Si cette demande est faite en cours d’année, veuillez indiquer la date du début du transport :

20

——>»SIGNATURE DES PARENTS :

LIRE VERSO —=>

A L'USAGE DE L'ECOLE

J'ai recu en paiement pour le « TRANSPORT DU MIDI » :

O Un chéque au montant de $ encaissable au plus tard le

Date de début d’'année
septembre 2011

O Deux chéques égaux dont encaissable au plus tard le

septembre 2011

les montants sont égaux de $ encaissable au plus tard le

février 2012

DATE DE RECEPTION DU FORMULAIRE OS-19

RECU PAR
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CRITERES D’ATTRIBUTIONPOUR LE TRANSPORT DU MIDI

¢ La priorité est accordée aux éléves dont l'inscription au transport du midi a été effectuée avant
le 23 juin. Toute demande recue apres cette date sera traitée aprés le 12 septembre.

¢ La distance a parcourir et I'organisation des circuits permettent d’accorder un minimum de 30

minutes a I'éléve pour diner.

¢ Lorsqu’il y a des places disponibles, les éléves n’ayant pas droit au transport matin et
soir peuvent y accéder. L’attribution d’'une place excédentaire du midi ne donne pas
droit au remboursement des frais reliés aux temps d’attentes (préscolaire) facturés aux
parents par les services de garde et ce, pour les périodes du matin, du midi ou de fin de

journée.

IMPORTANT :

Dans I'éventualité ou les places deviendraient requises pour les éléves admissibles (ayants
droit), la disponibilité sera créée en retirant le privilege déja accordé aux éléves non

admissibles selon les critéres précités.

COUT du TRANSPORT du Midi 2011-2012

1 enfant 2 enfants et plus

Septembre a juin 10 =| $211,00 $378,00
Octobre a juin 9 =| $189,90 $340,20
Novembre a juin 8 =| $168,80 $302,40
Décembre a juin 7 =| $147,70 $264,60
Janvier a juin 6 = $126,60 $226,80
Février a juin 5 =| $105,50 $189,00
Mars a juin 4 = $84,40 $151,20
Avril a juin 3 = $63,30 $113,40
Mai a juin 2 = $42,20 $75,60
Juin 1 = $21,10 $37,80
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