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Modification du laissez-passer 

Année scolaire : 

IDENTIFICATION

Nom de l’école :      No de fiche de l’élève : 

Nom de l’élève :      Prénom : 

Adresse :       No  de téléphone :     

Modification du laissez-passer 

Actuel Souhaité 

Circuit : 

Arrêt : 

Motif de la demande 

Signature : _______________________________________ Date : __________________________________ 

Espace réservé à la division du transport 

Modifications effectuées    oui  non Date : 

Remarques :  

À expédier à l’école pour transmettre à la Division du transport    
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