
 

 
 

 
Demande de droit d’accès au stationnement pour la zone de covoiturage 
Critères d’admissibilité: Deux voyageurs minimum. Le conducteur doit voyager 60% du temps avec des passagers. 
 
Veuillez cocher ci-dessous les journées où vous allez covoiturer en tant que conducteur. 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
     

 
 

1.  INFORMATIONS SUR LES PASSAGERS: 
 

Nom du passager #1: Étudiant No de D.A Employé 

Adresse : Ville : Code postal : 

Programme d’études : Signature :  

Nom du passager #2: Étudiant No de D.A Employé 

Adresse : Ville : Code postal : 

Programme d’études : Signature :  

Nom du passager #3: Étudiant No de D.A Employé 

Adresse : Ville : Code postal : 

Programme d’études : Signature :  

Nom du passager #4: Étudiant No de D.A Employé 

Adresse : Ville : Code postal : 

Programme d’études : Signature :  

Nom du passager #5: Étudiant No de D.A Employé 

Adresse : Ville : Code postal : 

Programme d’études : Signature :  

 

2.  INFORMATIONS SUR LES VÉHICULES: 
. INFORMATIONS   SUR LES VÉHICULES : 

Marque de la voiture #1: Couleur de la voiture : 

No de plaque d’immatriculation : Nom  du propriétaire : 

Marque de la voiture #2: Couleur de la voiture : 

No de plaque d’immatriculation : Nom  du propriétaire : 

 
 3. VOUS DÉPOSEZ LE FORMULAIRE AU COMPTOIR D’ACCUEIL DE L’ENTRÉE PRINCIPALE. 
 



 
  

 
 

Critères d’admissibilité pour le remboursement de la vignette de stationnement : 

 Vous êtes 3 personnes, étudiant à la formation régulière à temps plein, ou plus qui allez covoiturer en même 

temps, au moins 60% de votre temps. 

 Vous avez rempli le formulaire et fourni les documents nécessaires.  

 Horaires des covoitureurs 

 Facture d’achat de la vignette de stationnement à rembourser 

Notre groupe correspond aux critères et nous demandons un remboursement : OUI  NON  

Ci-joint la facture d’achat de la vignette de stationnement ainsi que les horaires des covoitureurs: OUI  NON  

Veuillez cocher ci-dessous les journées où vous allez covoiturer les trois en même temps :  

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
     

 

Explications au besoin : 

 

 

 

 

 

 

 

 

DÉLAI DE REMISE DE LA DEMANDE : SEMAINE 8 DU CALENDRIER SCOLAIRE 

 

 

   

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

Autorisation du remboursement par le Service à la vie étudiante_________________________________________________________________________________ 

Administration_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 


