
 

 
 
 
 
 
Ville de Saint-Sauveur 
33, avenue de l’Église 
Saint-Sauveur (Québec)  J0R 1R0 
450 227-0000, poste 4000 
communautaire@vss.ca  
 
Veuillez retourner le présent formulaire, accompagné des pièces justificatives suivantes, au Chalet Pauline-
Vanier, à l’adresse indiquée ci-dessus :  

• Pièce d’identité avec photo 
• Preuve d’inscription à un établissement d’enseignement post-secondaire 

 
 

DEMANDEUR 
Fournir l’adresse, la date de naissance, le téléphone et le courriel uniquement pour les nouveaux dossiers. 
Prénom Nom 

Adresse  Date de naissance 

Téléphone Courriel 

ATTESTATIONS 

Je comprends qu’en vertu de l’entente conclue entre la Ville de Saint-Sauveur et Transport collectif et adapté des 
Laurentides, les titres de transport obtenus : 

 

□ Ne peuvent être utilisés que par moi-même 
 
□ Ne peuvent être revendus ou transférés 

 
Signature 
 

Date 
 

À COMPLÉTER PAR LA VILLE DE SAINT-SAUVEUR 

Titre demandé pour l’automne 2024 
 
 
                      1                        2                         3                         4 
 
 

Date 
 
 

 

□ Pièce d’identité : ___________________________________ 
 
□ Preuve d’inscription : ________________________________ 

 

Employé ayant traité la demande Date 

 

 

F O R M U L A I R E  D E  D E M A N D E   
D E  T I T R E S  D E  T R A N S P O R T  D E  3 0  J O U R S   

D A N S  L E  C A D R E  D E  L ’ E N T E N T E   
E N T R E  L A  V I L L E  D E  S A I N T - S A U V E U R  E T  T A C L  

mailto:communautaire@vss.ca

	Prénom: 
	Nom: 
	Adresse: 
	Date de naissance: 
	Téléphone: 
	Courriel: 
	Signature: 
	Date: 
	Date_2: 
	Pièce didentité: 
	Preuve dinscription: 
	Employé ayant traité la demande: 
	Date_3: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off


