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DEMANDE D’ACCES OU DE RESILIATION D’ACCES AUX STATIONNEMENTS

| O ACCES [1 RESILIATION 1 MULTISITES [1 MODIFICATION PORT D’ATTACHE |

IDENTIFICATION DE L'UTILISATEUR
N” d'employé:

Nom :

Prénom :

Téléphone résidentiel : Teélephone travalil : Cellulaire :

Adresse (n” appartement - n” civique, rue :

Ville : Code postal :
Adresse courriel (OBLIGATOIRE) :

PROFIL STATUT PORT D’ATTACHE (installation principale)
EmDlov T el Modification | ANCien:

O Employé | O Temps partie ort .

O Réside'nt 0O Temps complet g’attache Nouveau:

o g'tgg‘faﬁ'r”e 0 Occasionnel - pIFTCATIONT COVOITURAGE (RABAIS)
O Niveau employé | 0 2 employés : 20%
O Niveau employé I 0O 3 employés : 30%
O Niveau employé lI 0O 4 employés : 40%

IDENTIFICATION DU VEHICULE

Marque : Modeéle : Couleur :

Année : Immatriculations :

Pour faire modifier le véhicule a votre dossier, envoyer un courriel
a : stationnement.cisssca@ssss.gouv.gc.ca _en mentionnant lidentification de I'ancien et du
nouveau véhicule ainsi que la date d’entrée en vigueur du changement.

SECTION COVOITURAGE

Pour les personnes exercant une fonction dans I'établissement, un partage de tarification est possible avec les employés qui font du
covoiturage pour leur transport au travail. Pour avoir droit a ce partage, les frais doivent étre percus sur les paies des employés, par
prélevement a la source. Les employés se doivent de travailler sur le méme quart de travail et au méme port d'attache.

Afin d'encourager le covoiturage, les rabais suivants pourront étre appliqués sur le tarif de stationnement s'ils en font la demande :
2 employés : 20 % sur une place de stationnement

3 employés : 30 % sur une place de stationnement

4 employés : 40 % sur une place de stationnement

Nom : Prénom : Ne d’employé:

Nom : Prénom : Ne d’employé:

Nom : Prénom : Ne d’employé:

1, P .
Voir au verso pour la définition des niveaux.



SECTION MULTISITES

IMPORTANT

Pouravoir droita la carte multisites, I'employé doit avoir a se rendre a un minimum de trois sites avec guérite, et ce, en tenant compte
que I'Hotel- Dieu de Lévis, le CLSC de Saint-Romuald et le Centre multiservices de santé et de services sociaux Paul-Gilbert ne
forment qu’un seul site.

L'utilisateur doit se présenter avec ce formulaire, diment rempli et autorisé par son gestionnaire (si multisites), a 'un des bureaux d'émission
des permis et vignettes? de son secteur ou il peut I'envoyer par courriel & stationnement.cisssca@ssss.gouyv.gc.ca

SITES AUXQUELS VOUS DEVEZ VOUS RENDRE

AUTORISATION DU SUPERIEUR IMMEDIAT

Nom et préenom en lettres moulées :
Signature Date

1 DEFINITION DES NIVEAUX

Niveau | - Employés
Hétel-Dieu de Lévis, CLSC et CHSLD de Lévis, Centre de services ambulatoires en pédopsychiatrie de Lévis, Centre de réadaptation en
déficience intellectuelle de Lévis (CRDI).

Niveau Il - Employés
Installations du secteur de la Ville de Lévis (villes fusionnées) et les hdpitaux situés a I'extérieur de Lévis.

Niveau Ill - Employés
Installations situées a I'extérieur de Lévis, a 'exception des hdpitaux.

NOTE

L'employé est responsable de prendre connaissance de la politique concernant les stationnements en cliquant cet hyperlien:
Politique d'utilisation et de gestion des espaces de stationnement POL DST 2016-101.B

ou en consultant la section «Reglements, politiques, procédures, protocoles et processus» dans I'Intranet.

FACTURATION
La facturation entre en vigueur dés la prochaine paie.

RESILIATION:

La vignette doit étre retournée a I'un de nos bureaux avec ce formulaire complété et dliment signé afin de procéder a I'arrét des prélevements.
L'arrét des prélévements se fera a partir de la paie suivant la réception du formulaire et de la vignette.

Suite a la résiliation, aucune demande d'acces au stationnement ne pourra étre effectuée par le demandeur au cours des 60 jours suivants.

Date:

Signature du demandeur (autorisation de prélévement a la paie)

SECTION RESERVEE AU BUREAU DES STATIONNEMENTS

No de carte : No de vignette :

Date d’émission Date du retrait :

2 Voir le tableau des bureaux d’émission des permis et vignettes disponible sur intranet. Mise a jour : 2019-10-07
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