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DEMANDE  DE  TRANSPORT  SCOLAIRE  
AFIN D’ÉVITER LES ERREURS, VEUILLEZ SVP ÉCRIRE EN LETTRES MOULÉES.  
Ce formulaire doit être rempli lors de l’enregistrement à l’école de tout étudiant qui n’est pas déjà enregistré pour le transport ou qui fréquentera une école différente du CSF 
en septembre. Votre demande sera acheminée par l’école au transporteur desservant votre région. Le point d’arrêt et l’horaire des autobus vous seront confirmés par courriel. 
Les conditions d’éligibilité, les trajets et les points d’arrêts, pour la plupart des adresses, sont publiés dans Edulog Web Query que vous trouverez sur le site internet du CSF, à 
l’adresse www.csf.bc.ca. Les renseignements sur les zones de marche, les trajets d’autobus, les zones de fréquentations, les formulaires pour les sièges de courtoisie et les arrêts 
secondaires, se trouvent sous l’onglet “Transport” sur notre site, à gauche de l’écran.

Nom de l’élève: _______________________________     Prénom: ___________________________________ 
 
École: ________________________________________      Niveau de l’élève:   ______________________
 
Adresse de la maison: _____________________________________________________________________________ 

Ville: ________________________________________     Code postal:       _________________________ 

Nom du parent/tuteur: _____________________________________________________________________________ 

Adresse courriel: _____________________________________________________________________________ 
 (Confirmation des points d’arrêts et de l’horaire sera envoyée par courriel)
 
Téléphone principal: ___________________________ Téléphone secondaire:     ________________________________ 
 

Transport demandé à compter de:

 Date :   _______________________________            matin après-midi
 
  Régulièrement   Occasionnellement 
 
Information supplémentaire: __________________________________________________________________________ 
 
 J’ai lu et comprends la Politique, les règlements et les lignes directrices du transport scolaire.
 
 Je connais les limites de distance marchée jusqu’à l’école ou jusqu’à l’arrêt d’autobus .

Signature du parent/tuteur :   Date : 
 
____________________________________________  ______________________________________________

 

 À l’usage du bureau seulement :

 Heure et lieu d’arrêt :       ________________________________        Arrêt du matin :      __________________________________

 Heure et lieu d’arrêt :      ________________________________        Arrêt de l’après-midi :    _______________________________

Approuvé: __________________________________________________________________________________


