Formulaire d’inscription pour
incapacité temporaire (rc/raxibus)

L'incapacité temporaire doit étre d'une durée de moins de six (6) mois et nécessiter ['utilisation
d'une aide a la mobilité.

L'usager doit se plier aux régles de fonctionnement du transport collectif/taxibus.

Toutes les cases doivent étre remplies.

Prévoir un délai de 2 jours ouvrables aprés la réception de votre inscription pour pouvoir procéder
a une premiére réservation.

Identification de ['usager

Nom et prénom

Nom de la résidence, s'il y a lieu

Nom et prénom de la personne
responsable a la résidence

Adresse

Date de naissance (jj, mm, aaaa)

Numéros de téléphone

Courriel

Langue(s) O Francais [ Anglais [0 Autre

Aides a la mobilité

O Fauteuil roulant manuel O Déambulateur
[0 Marchette O Béquilles

Durée évaluée de l'incapacité

Coordonnées du professionnel traitant

Nom et prénom

Numéro de téléphone

L] 7ai joint le papier médical attestant de la nature et de la durée de mon incapacité.

Personne a contacter en cas d'urgence

Nom et prénom

Lien avec l'usager

1 Responsable [ Parent [ Conjoint
O Ami O Employeur [ Autre

Numéros de téléphone ’

Langue(s) O Francais [0 Anglais OO Autre

[

[l

Je certifie que les renseignements fournis sont exacts. Je comprends que toute fausse déclaration
peut entrainer le refus de mon inscription ou la révocation de celle-ci.

Jautorise la transmission de mes informations personnelles a la MRC de Brome-Missisquoi. Ces
données seront partagées avec les transporteurs, organismes et tout autre établissement
nécessaire, pour une durée déterminée. Elles seront utilisées & des fins de planification des
transports. Vous avez le droit d'accéder et de corriger ces informations en nous contactant, ainsi
que de révoquer votre consentement & tout moment, bien que cela puisse affecter notre service.
Consultez notre Politique de confidentialité & ce lien : Politique de confidentialité de la MRC de
Brome-Missisquoi.

SVP, enregistrer votre formulaire rempli sur votre ordinateur (Option « Enregistrer sous... » dans le
menu « Fichier »), joignez-le & votre courriel (insérer fichier) que vous enverrez a 'adresse suivante :
transport@mrcbm.gc.ca. Le document enregistré sur votre ordinateur sera votre copie.



mailto:transport@mrcbm.qc.ca
https://d12oqns8b3bfa8.cloudfront.net/mrcbm/documents-policies-studies/Politique-de-confidentialite-de-la-MRC-de-Brome-Missisquoi-vf.pdf?v=1695666411
https://d12oqns8b3bfa8.cloudfront.net/mrcbm/documents-policies-studies/Politique-de-confidentialite-de-la-MRC-de-Brome-Missisquoi-vf.pdf?v=1695666411

