
 

 

349 bou l .  S t-Luc  
Asbestos ( Québec )  
J 1 T 2W4  

ATTESTATION D’AUTONOMIE  

1 .  I d ent i f i cat ion de l 'usager  du Se r v ice de t ranspor t  co l lect i f  ( S TC )  des Sou rces  

Nom P rénom 

                                           

No matr icu le  
  

          
 

2 .  A ttestat ion et ident i f i cat ion du déc la rant  

Par la présente ,  j e souss igné ,  déc lare que je su is  le rep résentant léga l  de la personne ident i f i ée c i -
haut ,  usage r du Serv ic e de t ransport  co l lect i f  (S TC )  des Sou rces .  

J 'at teste que l 'usage r est suff isamment a utonome pou r êt re la issé seu l ,  sans accompagnement . Pa r 
conséquent ,  j e demande au STC des Sources  de ne pas ex ige r la présence d 'une personne qu i assumera it  
sa pr ise en cha rge et par le fa i t  même dégage la MRC des Sources  et son mandata i r e ,  so i t  le STC des 
Sources  de toute responsab i l i té :  

 À toutes dest inat ions demandées     

 Au domic i le (spéc i f iez l 'a dresse)      

 

Ad resse domic i l e  
N o  Rue N o  d 'appar t .  

                                       

Mun ic ipa l i té  
Code posta l  

                                           

 Ou aux adresses su ivantes      

Ad resse # 1  
N o  Rue N o  d 'appar t .  

                                       

Mun ic ipa l i té  
Code posta l  

                                           

Ad resse  #2 
N o  Rue N o  d 'appar t .  

                                       

Mun ic ipa l i té  
Code posta l  

                                           

Ad resse  #3 
N o  Rue N o  d 'appar t .  

                                       

Mun ic ipa l i té  
Code posta l  

                                           

Ad resse #4 
N o  Rue N o  d 'appar t .  

                                       

Mun ic ipa l i té  
Code posta l  

                                           
S i  l e  requérant n ’a  pas rempl i  lu i -même cette sect ion ,  veu i l l ez ident i f ie r  la  personne qu i  l ’ a  fa i t  à sa p lace  

Nom P rénom 

                                           

N o  de té léphone 
Domic i l e    T ra va i l      Poste     U rgence  

                                   

T i t re       L ien  avec l 'usager  

                                                            

Je m'engage à info rmer le  S TC  des Sou rces  de toute mod i f i cat ion à cet av i s s ' i l  y  a l ieu .  Déc la rant :  

Nom P rénom 

                                           

N o  de té léphone 
Domic i l e  T ra va i l  Poste   Urgence 

                                                   
T i t re  L ien avec  l 'usager  

                                            
J 'au tor ise le  S TC  des Sou rces  à consu l te r  toute au t re pe rsonne ayant un l ien avec le  re quérant et la  p résente 
demande .  
 
____________________________________                       ______/______/_________ 
S igna tu re o b l ig ato i re  du déc la rant  ou                                           Date  de l ’au to r isat io n  
de la  pe rsonne auto r i sée s i  l e  r equérant  ne peu t ag i r                     



 

 

 

Le Serv ice de t ranspor t  co l lect i f  (S TC )  des Sources  t ient à rappe ler aux  personnes 
concernées que :  

 
  La procédure d 'at testat ion d 'autonomie veut  assurer l ' autonomie des usagers 

concernés par cette mesure tout en ma intenant  des cond it i ons sécu r i t a i res lo rs des  
débarquements .  

  Par conséquent ,  lorsque le chauffeur  est in formé qu 'un c l ient  est autonome (à  
toutes dest inat ions ) ou qu ' i l  peut êt re la issé seu l à certa ines dest inat ions ,  i l  l u i  est  
demandé de :  

  S 'assure r d 'êt re à la bonne adresse  ;  

  D 'accompagner l ’usager  j usqu ' à la porte  ;  

  S 'assure r que l ’usager  so it  ent ré  en toute sécur i t é  à l ' in té r i eu r ,  à l ' adresse 
ind iquée .  

La col laborat ion ét ro i t e des pa rents ,  des a idants et des in ter venan ts qu i côto ient l 'usager  
est essent ie l  au succès de cette mesu re .  

Par conséquent ,  ce formula i re dev ra êt re s igné par la personne léga lement responsable  pou r  
l 'usager ( parent ,  curateur ,  etc . ) .  Lo rsque l 'usager pour ra assumer cette responsab i l i té ,  i l  
sera lu i-même le s ignata i re de ce formula i r e .  

Dans tous les cas ,  la personne responsab le sera contactée pa r un employé de l ’ o rgan isme 
af in  que les in format ions commun iquées au STC des Sources so ient va l i dées . De p lus ,  le  
conse i l le r  in fo rmera a lors le responsab le des impl icat ions conc rètes de cette mesure .  

Note  :  Veu i l lez noter que la forme mascul ine ut i l isée dés igne auss i b ien les femmes que 
les hommes .  

 

IMPORTANT 


