70728600

Cantre intboré o6 Permis de stationnement multisites

et de services sociaux

T Employé(e
Québec mra Ploye(e)

Priere d'acheminer votre formulaire ddment complété et signé au
secteur du soutien logistique-stationnement situé au pavillon
Bédard, complexe modulaire, porte MO-113-13 de linstitut
universitaire en santé mentale de Montréal (IUSMM) ou au

DRSS [ |inscription [ |mise ajour

Matricule PORT D'ATTACHE EMETTEUR DE PAIE

Prénom Nom

Téléphone travail Poste Téléphone mobile Adresse courriel

Service | | Direction

Titre d'emploi |

VEHICULE

Marque et modéle du véhicule Couleur No de plaque

(No de vignette ou carte existante au port d'attache)

| | | | | | | | | | | | | | Nom du directeur (lettres moulées) Signature du directeur

Signature de I'employé
Motif de la demande |

FREQUENCE D'UTILISATION DES STATIONNEMENTS AUTRES QUE CELUI DU PORT D'ATTACHE (Nombre de déplacements moyen par semaine)
SECTION RESERVEE A L'ADMINISTRATION

VALIDATION Date d'inscription | Ll L L1 |

Validation

Conformité stationnement a port d'attache |:|Oui |:| Non Port d'attache | | Montant prélevé $

No vignette | No carte magnétique | |

Accessibilité HMR I:IOui I:INon SC I:IOui I:INon Dépot Dépot $
Notes ‘

Autorisation Direction logistique

ANNULATION DU PERMIS Date d'annulation | I
I:IRemise de la vignette OBLIGATOIRE I:IRemise de la carte magnétique OBLIGATOIRE Remise du dép6t I:lOui |:|Non $

Signature de I'employé (e) Signature de I'agent administratif

Révisé le 2015-08-25



