Centre
de services scolaire

des Samares 24-25 DEMANDE DE TRANSPORT (places vacantes)
Quebec 23 Eléve du primaire résidant & moins de 1,6 km de I'école
Directives : Remplissez les sections 1 a 6A. Remettez le formulaire diiment rempli et votre paiement a I’école de votre enfant.
Si vous transmettez le formulaire au format JPEG, assurez-vous que I'image est sans distorsion et que le texte est CLAIR et LISIBLE.
1. Identification de I'école
Nom de I'école fréquentée :

Ne d’identification de I’école :

2. Identification de I’éléve

Nom de Iéléve : Ne de fiche : ‘

Prénom de I'éléve : Date de la demande :

3. [ Transport requis le matin a I’adresse suivante : ou [ Transport NON REQUIS le matin
Adresse : N° de téléphone :
Ville : Adresse courriel :

4. [ Transport requis le soir jusqu’a I'adresse suivante : ou [ Transport NON REQUIS le soir
Adresse : Ne de téléphone :
Ville : Adresse courriel :

5. Période de transport demandée

Date de début du transport : Date de fin du transport :
(PAS avant le 1¢" octobre) (PAS aprés le 23 juin)

6. Acceptation des conditions d’utilisation du service et paiement des frais

6A. J'ai pris connaissance de la procédure d’attribution des places qui se trouve a la page 2, j’accepte les conditions
d’utilisation du service et je comprends que :
a) Sije n'acquitte pas les frais demandés dans les délais convenus avec I'école, I'autorisation de transport accordée a

mon enfant lui sera retirée.

b) L’autorisation de transport accordée a mon enfant pourra lui étre retirée si un manque de place survient dans
I’autobus en cours d’année OU si mon enfant ne respecte pas les régles de conduite et de sécurité du transport
scolaire. Régles de conduite et de sécurité

c) Si mon enfant prend I'autobus ne serait-ce qu’un seul jour dans un mois, les frais d’'un mois complet s’appliquent.

d) Les frais sont les mémes pour un transport matin et soir, matin seulement, soir seulement ou une semaine sur deux.

e) Je dois aviser I'école sans délai de la fin du transport de mon enfant, car la date de I'avis a I'école et la date de la fin
du transport servent a déterminer le nombre de mois admissibles a un remboursement.

Votre nom en lettres moulées Date
6B. Montant des frais a payer * : 6C. Section réservée a I'école
x20S$/mois = S. Paiement regu le :
Nombre de mois (voir points c et d) Montant a payer Par : Date

Nom de 'employée

*Frais payables a I'école 1) par chéque libellé au nom du Centre de services scolaire des Samares, 2) en argent ou 3) par carte de débit/crédit, lorsque ce service est offert par I'école.

Section-réponse réservée au Service du transport scolaire

Degré : Distance : Date de début : Date de fin :
Trajet AM :

Trajet PM :

N° d’autorisation : Date d’émission : Montant a facturer :

Section réservée a I’école

h A Y b

Infos de transport transmises au parent le : Date de fin du transport : Nbre mois r sés : r sé :



https://csssamares.gouv.qc.ca/wp-content/uploads/2024/07/Regles-conduite-et-securite-TR-2024-07-10-1.pdf

Procédure d’attribution des places

Les places vacantes sont offertes jusqu’a épuisement aux éléves du primaire qui en font la demande. Elles sont
attribuées suivant une grille d’analyse qui privilégie les éléves les plus jeunes et les plus éloignés de I'école. Voici
comment nous procédons :

a) Au cours des premieres semaines de la rentrée, nous effectuons un dénombrement des passagers dans nos
véhicules, afin de connaitre le nombre de places réellement occupées.
b) Les demandes de transport sont étudiées apres le dénombrement, soit a partir du 15 septembre.

c) Nous étudions d’abord les demandes qui requiérent un transport continu d’octobre a juin (9 mois). Dans ce
groupe, les places disponibles sont accordées en commencgant par les éléves les plus jeunes et les plus
éloignés de I'école.

d) S’il reste des places, les demandes pour un transport de moins de 9 mois sont ensuite considérées selon la
date de début de transport demandée et la date de réception de la demande — toujours en priorisant les
éleves les plus jeunes et les plus éloignés.

e) Aucune préséance n’est donnée aux enfants d’'une méme famille dans I'attribution des places.

f) Le transport ne peut pas commencer avant le 1*" octobre. Vous devrez assurer vous-méme le transport de
votre enfant jusqu’a cette date ou lui permettre de marcher jusqu’a I'école.

g) Le tarif est de 180 S, pour un transport d’octobre a juin (9 mois). Le montant sera ajusté si le transport
commence ou se termine en cours d’année. Notez que si le transport est utilisé ne serait-ce qu’un seul jour
dans un mois donné, on demandera le paiement d’'un mois complet.

h) Le fait qu’une place de transport soit accordée ne constitue pas un droit acquis et une nouvelle demande
devra étre faite a chaque année scolaire.

Ordre d’attribution des places

Les places disponibles sont attribuées dans I'ordre de priorité suivant :

Eleve du 1* cycle Eleve du 2¢ cycle Eleve du 3¢ cycle
(1'¢- 2¢ année) (3¢ —4¢ année) (5¢ — 6° année)
1200 m<x<1600m Priorité 1 Priorité 4 Priorité 5
g E 800m<x<1200m Priorité 2 Priorité 6 Priorité 7
2 g 300 m < x <800 m Priorité 3 Priorité 8 Priorité 9

x<300m A moins de 300 m, les éléves ne sont pas transportés, sauf s'ils sont en maternelle.

Politique du transport scolaire et Régles de conduite et de sécurité dans le
transport scolaire

Cliquez sur les liens pour consulter la Politique et le Réglement du transport scolaire.
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https://csssamares.gouv.qc.ca/wp-content/uploads/2023/09/Politique-du-transport-scolaire-Amendee-le-27-aout-2018.pdf
https://csssamares.gouv.qc.ca/wp-content/uploads/2024/07/Regles-conduite-et-securite-TR-2024-07-10-1.pdf
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