


















AUTORISATION POUR LA COMMUNICATION 
DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
Transport adapté 

 

 

Nom : ______________________________________    Prénom : _____________________________________ 

Date de naissance : _________________________ 

 

Par la présente, vous autorisez la MRC à transférer et à communiquer les éléments suivants aux 
organisations impliquées dans le service de transport adapté, lorsque la situation l’exige :  

 

Formulaire de demande d’admission initiale 
 

 J’autorise  Je n’autorise pas 

Documents médicaux rattachés à cette 
demande 
 

 J’autorise  Je n’autorise pas 

Formulaire de modification à la demande 
d’admission 
 

 J’autorise  Je n’autorise pas 

Certaines informations avec certains 
intervenants, organismes, 
ou plateaux de travail 
 

 J’autorise  Je n’autorise pas 

Tout le dossier d’admission à l’organisation 
responsable en cas de déménagement sur 
un autre territoire 
 

 J’autorise  Je n’autorise pas 

 

Signature de l’usager/usagère ou de la personne répondante  :  

 

__________________________________________________________ 

 

Date : _______________________ 

 

MRC de La Nouvelle-Beauce – Service de transport adapté 

280, boul. Vachon Nord, bureau 200, Sainte-Marie (Québec) G6E 0H2 

418 390-0703  // transport@nouvellebeauce.com 
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