FORMULAIRE D’ADHESION

Réservé a ’administration

TYPE D’ADMISSION : DATE D’ADHESION
Membre usager : d DATE D’EXPIRATION
Tdﬂsp 0_[" ls Membre corporatif : O
COII edlﬁ' Membre bienfaiteur : d DATE DE FERMETURE DE DOSSIER
MRC de Maskinongé P,
utre - NUMERO DE MEMBRE
IDENTIFICATION
Nowm : SEXE : Femme O Homme O
ADRESSE : APP.: VILLE : CODE POSTAL :

L ) . AUTRE(S) TELEPHONE(S) :
TELEPHONE RESIDENCE :

Nowm :
PERSONNE A JOINDRE EN CAS D’URGENCE : LIEN :

NUMERO DE TELEPHONE. :

DATE DE NAISSANCE : COURRIEL :

TYPE DE SERVICE : Transport collectif O
RESTRICTIONS :

Covoiturage a

NOMBRE D’ENFANTS : 6 ans et moins : d Nb : 16 ans et moins : O Nb :

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

SOUHAITERIEZ-VOUS ETRE CONTACTE POUR PARTICIPER A UNE ACTIVITE DU SERVICE DE

TRANSPORTS COLLECTIFS (EX. : CONCERTS ST-LEON, MAGASINAGE A LOUISEVILLE, TROIS-RIVIERES) : Oui 0 Non O
EST-CE QUE VOUS SERIEZ INTERESSE PAR LE COVOITURAGE ?  Conducteurs O Passagers O Oui O Non QO
AVEZ-VOUS UN PERMIS DE CONDUIRE VALIDE ? Oui d Non O POSSEDEZ-VOUS UNE VOITURE ? Oui O Non O
JE CONSENS A CE QUE TOUTE PHOTOGRAPHIE PRISE DE MOI LORS D’UNE ACTIVITE SOIT UTILISEE ? Oui d Non O
J’AUTORISE LA CORPORATION DE TRANSPORTS COLLECTIFS DE LA MRC DE MASKINONGE A ME SOUHAITER UN Oui d Non O

JOYEUX ANNIVERSAIRE DANS LE BULLETIN D’INFORMATION LE TRANSCOL ?

SIGNATURE

Je m’engage a respecter le Code de vie de l'organisme.

SIGNATURE DU MEMBRE : DATE :
ou du tuteur (si 18 ans et moins)

Antécédents judiciaires 0 Paiement cotisation d Photo O Carte émise d Calendrier d Porte-carte d Code de vie 4

PARTICULARITE :
(PROJET OU AUTRE)

N.B. L’information contenue sur cette fiche est confidentielle et a ’'usage de la CTCM. La CTCM se dégage de toute
responsabilité a 1’égard des conducteurs et passagers pour tout événement et / ou sinistre pouvant causer un
préjudice personnel. Il en est de méme en ce qui concerne tout dommage et / ou perte de matériel survenu durant
les déplacements et autres activités du service.
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