
Demande d'exemption temporaire à l'obligation d'électrification d'un minibus scolaire

TYPE DE DEMANDE

Remplacement d’un minibus scolaire de 14 ans;

Acquisition d’un minibus scolaire pour un nouveau parcours d’au moins 55 Km;

Remplacement d’un minibus scolaire ayant subi une perte totale.

Note: Pour les situations où un minibus est remplacé, une copie (photographie ou numérisée) du certificat d’immatriculation du véhicule
remplacé doit être jointe au présent formulaire lors de la transmission de celui-ci. Le véhicule remplacé ne peut plus être affecté au transport d’élèves.

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

NOM DE L’ENTREPRISE NEQ

NUMÉRO RUE VILLE CODE POSTAL

NOM DU RESPONSABLE

ADRESSE COURRIEL TÉLÉPHONE NUMÉRO DE POSTE

INFORMATION DU VÉHICULE REMPLACÉ SI APPLICABLE

MARQUE MODÈLE ANNÉE NIV

INFORMATION SUPPLÉMENTAIRE POUR UN REMPLACEMENT EN RAISON D’UNE PERTE TOTALE
Décrivez sommairement la cause et la date de la perte totale subie en raison d'un accident ou d'une force majeure.

Veuillez fournir un document attestant des dommages subis par le véhicule (rapport d'accident, déclaration de l'assureur,
ou autre évaluation pertinente.)
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NOM DU CENTRE DE SERVICES SCOLAIRE, DE LA COMMISSION SCOLAIRE (I.E. ORGANISME) OU DE L'ÉCOLE PRIVÉ

NOM DES ÉCOLES DESSERVIES (INCLUANT L' ÉTABLISSEMENT D'ENSEIGNEMENT PRIVÉ, LE CAS ÉCHÉANT)

NUMÉRO DE CONTRAT DE TRANSPORT SCOLAIRE

IDENTIFICATION DU CIRCUIT D’AU MOINS 55 KM CHEZ L’ORGANISME (I.E. CSS/CS) 

Numéro d’identification
Ne pas confondre avec votre numéro interne. Longueur du trajet en km

SI APPLICABLE, INFORMATIONS CONCERNANT LE NOUVEAU TRANSPORT D'ÉLÈVES IMPLIQUANT UN PARCOURS DE 55 KM OU PLUS

Je comprends qu'un minibus scolaire remplacé en application de la présente mesure ne peut plus être affecté au transport d'élèves 
à compter de l'immatriculation du nouveau minibus thermique.

Acheminement du formulaire Le formulaire rempli doit être transmis par courriel à l’adresse suivante : 

Courriel DGTTP@transports.gouv.qc.ca

ZONE RÉSERVÉE POUR LE MINISTÈRE

NUMÉRO D'ATTESTATION RESPONSABLE
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