(RANSPORT COLLECT;,

255, boul. Laurier, bureau 120
McMasterville (Québec) J3G 0B7
Téléphone : 450 464-6174
WWW.citvr.ca ou www.rtm.quebec

FORMULAIRE DE DEMANDE

REGLEMENTS RELATIFS A LA CARTE D’ACCES

Toute personne de 12 ans et plus inclusivement désirant utiliser le service Taxi collectif doit se procurer une carte OPUS en complétant
le présent formulaire.

Les enfants agés de 11 ans et moins inclusivement voyagent gratuitement lorsqu’ils accompagnent un adulte détenant une carte OPUS
valide et que leur présence a été spécifiée au moment de la réservation.

La carte OPUS a TARIF ORDINAIRE :

>  Estaccordée a tous les usagers n’ayant pas droit aux tarifs réduits étudiant ou ainé.

»  Demeure valide pour une durée de quatre ans.

La carte OPUS a TARIF ETUDIANT :

>  Accordée aux étudiants inscrits & temps plein dans une institution d’enseignementreconnue par le ministére de I’Education,
du Loisir et du Sport, sur présentation du présent formulaire diiment complété, ainsi que d’une piéce d’identité officielle avec
photo (ex. : carte d’assurance maladie, permis de conduite).

>  L’étudiant a temps plein 4gé de 12 ans ou plus inclusivement doit également faire compléter par son institution scolaire la section
appropriée du présent formulaire.

»  La carte OPUS demeureravalide jusqu’au 31 octobre suivant I’émission de la carte

La carte OPUS a TARIF AINE :

>  Accordée aux personnes agées de 65 ans et plus inclusivement, sur présentation d’une piéce d’identité ou figure la date de
naissance (exemple : carte d’assurance maladie).

»  Demeure valide pour une durée de sept ans.

Cette carte OPUS est strictement personnelle et n’est pas transférable.La personne doit tre en mesure de la présenter au chauffeur &
chaque embarquement, sur demande et lors de I'achat de titres de transport. Elle sera confisquée pour infraction si procurée sous de fausses
représentations, prétée ou endommagée. Les mandataires de taxi collectif peuvent effectuer les vérifications nécessaires pour s’assurer de
I'exactitude de l'identité et de I'adresse des détenteurs de ces cartes. Toute carte et les priviléeges qui y sont conférés seront sujets a une
révocation individuelle ou collective et discrétionnaire du taxi collectif, et ce, en tout temps sans aucune obligation de quelque
remboursement que ce soit.

PERTE DE LA CARTE OPUS

Si votre carte OPUS est enregistrée, présentez-vous auCentre de services situé a McMasterville. Etant enregistrée, nous pourrons
retrouver vos informations ainsi que vos titres et vous pourrez récupérer le tout en faisant I'achat d'une nouvelle carte OPUS (carte
ordinaire 6 S, carte avec photo 15 S). Par contre, si la carte OPUS n'était pas enregistrée, aucun remboursement n'est possible. Cartes
et objets perdus : 514 787-1909.

LIEUX D’EMISSION DE LA CARTE DE MEMBRE TAXI COLLECTIF

Centre de services (face a la Gare McMasterville) Heures d’ouverture
RTM - Vallée du Richelieu Lundi au jeudi 7h30a20h00
255, boul. Laurier, bureau 120 Vendredi 7h30a19h30

McMasterville (Québec) J3G 0B7
Téléphone : 450 464-6174



<RANSPORT COLLECT].

255, boul. Laurier, bureau 120
McMasterville (Québec) J3G 0B7
Téléphone : 450 464-6174
WWW.citvr.ca ou www.rtm.quebec

S.V.P. COCHEZ

|:| Emission d’une 1" carte d’acces I:I T-30 McMasterville/Sainte-Julie
I:' Renouvellement de la carte d’acces I:l T-80 Beloeil — Parc Industriel
|:| Perte de la carte d’acces (frais de 6 S ou de 15 $ selon le statut) I:I T-81 Beloeil — Secteur Prévert

|:| Changement d’adresse ou de numéro de téléphone

Si vous avez déja une carte OPUS, veuillez inscrire le numéro apparaissant sur celle-ci :

INFORMATIONS (Lettres moulées)

Madame |:| Monsieur |:|

Nom de famille : Prénom :

Adresse :

Ville : Code postal :
Téléphone : () Date de naissance :

(Année / Mois / Jour)
Y ai pris connaissance des réglements d’utilisation du TAXI COLLECTIF et je m’engage a les respecter

Signature : Date :

A FAIRE REMPLIR PAR L’ETABLISSEMENT POUR LES ETUDIANTS DE 12 ANS ET PLUS.
(Lettres moulées)

Nom de I'établissement d’enseignement : Tél. :

Code permanent MELS :

Adresse : Ville : Code postal :

Je certifie que la personne dont le nom est inscrit ci-dessus étudie dans notre établissement d’enseignement a temps
plein. A ma connaissance, les renseignements précédents sont exacts.

Signature :

Date :

Année / Mois / Jour
Aucune photocopie acceptée

SECTION RESERVEE A L’ADMINISTRATION DU RTM-VALLEE DU RICHELIEU

Node la carte OPUS : Statut :

Date d’émission : Vérifié par :




