Réseau de transport
' agglomération
de Longueuil

ANNEXE 3

FORMULAIRE DE RECONNAISSANCE DU PROGRAMME
« RTL AU SECONDAIRE »
Du 1°" septembre 2025 au 30 juin 2026

Identification

Nom du centre de services scolaire ou de la commission scolaire :

Nom de I'école :

Adresse de I'école :

Ville : Code postal :

Nom du (de la) directeur(trice) (en lettres moulées) :

Téléphone :

Courriel :

Nombre d’enseignant(e)s : Nombre d’éléves :

Le (la) directeur(trice) est la personne ressource pour le suivi du programme ? Oui 1 Non U

Sinon, veuillez préciser ci-dessous :

Nom :

Titre :

No de téléphone :

Adresse courriel :

Je soussigné(e), , directeur(trice) de I'école

, reconnait avoir pris connaissance

du programme « RTL au secondaire » et entend utiliser ce programme pour le
déplacement de nos étudiants, et ce, en conformité aux paramétres du programme et

des procédures de déplacement décrites.

Signé a le

Signature du (de la) directeur(trice) :

Une fois diment rempli et signé, veuillez acheminer ce formulaire par courriel a I'adresse
Partenariats@rtl-lonqueuil.qc.ca.



mailto:Partenariats@rtl-longueuil.qc.ca

