
 
 
 
 
 

MESSAGE AUX USAGERS DES SERVICES DE TRANSPORT ADAPTÉ 
 
 
 
 
L’intégration des services de transport adapté mise en place par l’Agence 
métropolitaine de transport (AMT) et les organismes de transport adapté situés sur le 
territoire de l’AMT vise à permettre aux usagers d’effectuer des déplacements hors 
du territoire de l’organisme desservant leur lieu de résidence.  Toutefois, cette 
intégration nécessite la communication de renseignements personnels entre les 
organismes impliqués. 
 
En effet, les renseignements que vous avez fournis à votre organisme de transport 
devront être transmis à l’organisme qui effectuera le déplacement sur son territoire.  
Ces renseignements permettront à l’organisme de connaître vos besoins et d’adapter 
le service en conséquence.  De plus, ces renseignements devront être transmis à 
l’AMT qui voit à l’évaluation de l’intégration des services afin de répondre le plus 
adéquatement possible aux besoins des usagers. 
 
Conformément à la loi, nous vous demandons de bien vouloir compléter le formulaire 
ci-joint ou le faire compléter par votre représentant légal et le retourner à votre 
organisme de transport adapté. 



 
 
 

CONSENTEMENT À LA  
COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

 
 
NOM :   ___________________________________   
 
PRÉNOM :  ___________________________________ 
 
ADRESSE :  ___________________________________ 
 
   ___________________________________ 
  
TÉLÉPHONE :  ___________________________________ 
 
MATRICULE (#) :  ___________________________________ 
 
 
 
Par la présente, je consens à ce que les renseignements personnels me concernant, 
contenus aux dossiers de l’organisme de transport adapté de mon territoire de 
résidence, soient transmis aux organismes de transport adapté dont j’utiliserai le 
service lors de mes déplacements ainsi qu’à l’Agence métropolitaine de transport 
(AMT) à titre d’organisme responsable de l’intégration des services de transport 
adapté. 
 
 
 
 
______________________________________  ____________________ 
(Signature de l’usager ou du représentant légal)  (Date) 
 
 
 
 
SVP veuillez retourner le formulaire à l’adresse suivante : 
 
 

Société de transport de Laval 
Transport adapté 

2250, av. Francis-Hughes 
Laval (QC) H7S 2C3 


