1226A, route 148

Campbell’s Bay, QC JOX 1KO

Tél: 819-648-2223 Fax: 1-877-657-9475
Sans frais: 1-877-648-2223

Formulaire d’inscription/Volunteer Registration Sheet

Nom/Name :

Adresse/Address :

Tél. : Cell :

Courriel/Email :

Date de naissance/Date of Birth :

Confortable de conduire &/Comfortable driving to
OUI/YES NON/NO
Local (Pontiac) -

Renfrew

Pembroke

Aylmer
Hull
Gatineau

Montréal
Tout /All

A P’inscription vous devez fournir/ At registration you will have to provide the
following

Permis de conduire & carte RAMQ/Drivers License & RAMQ medical card
Preuve d’assurance automobile/ Proof of car insurance

Information bancaire/Banking information

Remplir antécédent judiciaire/ Fill out police check

J'autorise par la présente, TransporAction a vérifier les renseignements qui précédent et
je m’engage a tenir confidentiel toutes informations relatives a 'organisme, a sa clientéle
et aux charges qui me seront confiées

| hereby authorize TransporAction to verify the above information and | promise to
maintain confidential all information given regarding the organization, it's clients and any
other responsibilities undertaken by me.

SIGNATURE DATE



