
 
 

FORMULAIRE D’AUTORISATION 
 
 
 

TRANSPORT EXCEPTIONNEL 
(Primaire/Secondaire) 

 

ÉCOLE : __________________________ 

 

 

Afin de régler une situation particulière :  Feu 

  Inondation 

  Mortalité 

  Hospitalisation d’urgence du répondant 

  Autre situation particulière 
  

 
Après vérifications des conditions suivantes : 
 

   place disponible 
  l’exécution du parcours n’est pas allongé 
  la sécurité du transport n’est pas compromise 

 

j’autorise _____________________________________________ à changer d’embarquement : 
 nom de l’élève 

 

 

 
Arrêt: __________________________________________________  Heure : __________ 
 
  Circuit Point de transfert Circuit 

  AM _______     

  MIDI 1 _______     

  MIDI 2 _______     

  PM _______      

 
Journée(s) visée(s) : ___________________________ au _____________________________ 

 

Autorisation parentale :   
 
_______________________________ __________________________________ 

signature du conducteur(trice) signature de la direction 

 
Circuit : ____________ ____________________ 

date 

 

 
 

Copie blanche : école Copie rose : élève ou parent Copie verte : conducteur Copie jaune : service du transport 

ANNEXE 11 


