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INFORMATIONS l:’ Inscription |:| Mise & jour

Prénom

| I I S [ S [ [ ) [ I | | DIUSMM DJeanne-Le Ber

Nom Matricule

| [ S N [ [ [ e I [ B | | | |
Téléphone travail Poste Téléphone mobile

Lo b v by Lo b a0
Service

Adresse du domicile

Code postal: | | | |

Statut

DTC |:|TP l:’Jour |:|Soit |:|Nuit

Marque et modele Couleur Année

Permis permanent de stationnement

Covoiturage

SECTION RESERVEE A L’AGENT ADMINISTRATIF

Date de I'annulation

2, o1, |

|
annee mois  jour

SIGNATURE DE LEMPLOYE

SIGNATURE DE LEMPLOYE

SIGNATURE DE L AGENT ADMINISTRATIF DU SECTEUR DU SOUTIEN LOGISTIQUE

|:| Remise de la vignette OBLIGATOIRE

No de plaque

SIGNATURE DE LEMPLOYE

Secteur du soutien logistique: pavillon Bédard, Complexe modulaire, porte MO-113-13
Pour toute information, communiquez avec le secteur du soutien logistique
au 514 251-4000, poste 3366, ou transportstationnement.iusmm@ssss.gouv.qc.ca
Les heures d'ouverture sont de: 7h45a 11h et 13h @ 15h 30 du lundi au vendredi.

INFORMATIONS

(Réservé a 'agent administratif du Secteur du soutien logistique)

No de vignette

SIGNATURE DE L AGENT ADMINISTRATIF DU SECTEUR DU SOUTIEN LOGISTIQUE
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Téléphone travail Poste Téléphone mobile
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Service

Adresse du domicile

L]

Stationnement réservé

Date

12,

annee

| |
mois _jour

Code postal: L1 | L1
Statut
|:| TC |:| TP l:’ Jour |:| Soit |:| Nuit (Réservé a I'agent administratif du Secteur du soutien logistique)

No de vignette

Marque et modéle Couleur Année
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No de plaque
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