
 

 

Nous joindre: 
Bureau principal: 
1, rue Wood, bureau 2, C.P. 204 

Port-Cartier (Québec)  G5B 2G8 

Téléphone: 418-766-3203 

Télécopieur: 418-766-3312 

cricportcartier@telus.net 

www.criccn.ca 

Points de service: 

• Mocsi - Maison des organismes communautaires de Sept-Îles 

652, avenue de Quen, Sept-Îles (Québec)  G4R 2R5 

Téléphone: 418-444-0603 

• Centre d'Action Bénévole de la Minganie 

1158, rue Boréale, Havre-Saint-Pierre (Québec)  G0G 1P0 

 

FORMULAIRE D’ENGAGEMENT 

Remboursement des frais de transport du CISSS de la Côte-Nord 
aux Fonds Irène Gauthier 

 

Afin de faciliter le traitement des demandes aux Fonds Irène Gauthier concernant les transports 

pour raisons médicales, urgentes et nécessaires, svp remplir ce formulaire. Il est obligatoire pour 

que le dossier soit traité. 

Moi, ___________________________________, avant mon départ, je consens à faire une 
demande pour une allocation de transport auprès du CISSS de la Côte-Nord. 

https://www.cisss-cotenord.gouv.qc.ca/fileadmin/internet/cisss-
cotenord/Soins_services/Transport_deplacement_usagers/Deplacements_electifs/Formulaire_
demande_d_allocation_de_transport_v20221122.pdf 

https://www.cisss-cotenord.gouv.qc.ca/soins-et-services/transport-et-deplacement-des-
usagers/transport-des-usagers/ 

De plus, je m’engage soit : 

 À remettre le remboursement alloué à mon intervenant référant pour un montant 
de :_______________afin que celui-ci le retourne au gestionnaire des Fonds Irène 
Gauthier, soit le CRIC de Port-Cartier.  

 

 À remettre directement le remboursement alloué pour un montant 
de :_______________aux Fonds Irène Gauthier , un chèque libellé aux Fonds Irène 
Gauthier.  

 
Signature : ______________________________________________Date : __________________ 

Référant 

Nom complet :__________________________________Titre / Fonction : __________________ 

Signature :_________________________________________ Date : _____________________ 

mailto:cricportcartier@telus.net
mailto:cricportcartier@telus.net
file:///C:/Documents%20de%20travail/FIG/www.criccn.ca
https://www.cisss-cotenord.gouv.qc.ca/fileadmin/internet/cisss-cotenord/Soins_services/Transport_deplacement_usagers/Deplacements_electifs/Formulaire_demande_d_allocation_de_transport_v20221122.pdf
https://www.cisss-cotenord.gouv.qc.ca/fileadmin/internet/cisss-cotenord/Soins_services/Transport_deplacement_usagers/Deplacements_electifs/Formulaire_demande_d_allocation_de_transport_v20221122.pdf
https://www.cisss-cotenord.gouv.qc.ca/fileadmin/internet/cisss-cotenord/Soins_services/Transport_deplacement_usagers/Deplacements_electifs/Formulaire_demande_d_allocation_de_transport_v20221122.pdf
https://www.cisss-cotenord.gouv.qc.ca/soins-et-services/transport-et-deplacement-des-usagers/transport-des-usagers/
https://www.cisss-cotenord.gouv.qc.ca/soins-et-services/transport-et-deplacement-des-usagers/transport-des-usagers/

