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Remplir le formulaire en lettres majuscules
	Les demandes devront être présentées à la fin de chaque session.
Aucun remboursement ne pourra être autorisé ultérieurement.
Demandeur :

	Nom :      
	Prénom :      

	Adresse :      
	Ville :      

	Code postal :      
	Tél. rés. :      
	Tél. autre :     

	Programme d’études :      

	No de dossier (DA):      


Service utilisé :

	 FORMCHECKBOX 
 Acti-Bus / MRC de Coaticook
	 FORMCHECKBOX 
 Minibus Haut Saint-François

	

Laissez-passer : 

 FORMCHECKBOX 
 Coaticook      FORMCHECKBOX 
 Pour 15 jours


 FORMCHECKBOX 
 Mensuel

 FORMCHECKBOX 
 Compton
 FORMCHECKBOX 
 Pour 15 jours


 FORMCHECKBOX 
 Mensuel
	Laissez-passer :


 FORMCHECKBOX 
 Mensuel


 FORMCHECKBOX 
 Aller simple

	 FORMCHECKBOX 
 Transport interurbain Magog
	 FORMCHECKBOX 
 Trans-Appel / MRC du Val-Saint-François

	Laissez-passer :

 FORMCHECKBOX 
 Mensuel
 FORMCHECKBOX 
 Aller simple
	Laissez-passer :

 FORMCHECKBOX 
 Aller simple
 FORMCHECKBOX 
 Aller-retour


Remplir les cases suivantes :

	Numéro du ou des laissez-passer :      

	Période couverte par cette demande : du                         au                                  20  

	Montant déboursé :       $


Je déclare que je suis étudiant(e) à temps complet, que j’utilise le transport interurbain pour me déplacer entre mon domicile et le Cégep de Sherbrooke et que tous les renseignements sont exacts et complets :

	     
	
	     

	Demandeur : Signature de l’étudiant(e)
	
	Date

	REMBOURSEMENT VÉRIFIÉ PAR :
	
	

	
	
	Date


Demande de remboursement�de laissez-passer





Espace réservé


( Carte étudiante


( Reçu de paiement


( Étudiant inscrit à temps complet�


( Preuve de résidence


 Montant à rembourser :              $














hrs
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