
Code postal

Ville* 

Prénom* 

Nom de famille* 

No de téléphone Courriel

Nom de famille 

Prénom 

Si non, veuillez passer à la section 4   

Avez-vous besoin d’aide pour communiquer avec nous? Oui Non

Client du transport adapté Nouveau client de la STO Oui Non

ADHÉSION RENOUVELLEMENT 

FORMULAIRE D’ADHÉSION ET DE RENOUVELLEMENT 
PROGRAMME ECHO 

1. TYPE DE DEMANDE

3. INFORMATIONS D’UNE PERSONNE-RESSOURCE    

No de téléphone* Courriel

Année et mois de naissance (AAAA/MM) *

2. COORDONNÉES DU CLIENT  

Quelle est la meilleure façon de vous contacter ? :

*Information obligatoire

Téléphone Courriel

Personnes avec un revenu annuel familial sous le seuil de faible revenu (SFR) après impôt, selon Statistique Canada : 
Vous devez fournir une copie du Relevé du crédit d’impôt pour la TPS/TVH le plus récent émis par l'agence de revenu du 
Canada (ARC).

Nouveaux arrivants au Canada (moins de 12 mois au pays) : 
Vous devez fournir une copie de l’un de documents suivants:
• La Con�rmation de résidence permanente émise par le ministère Immigration, Réfugiés et  Citoyenneté Canada.
OU
• Le recto-verso de la Carte de résidence permanente.
OU
• Le Document du demandeur d'asile émis par le ministère Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada.

Prestataire d’aide sociale :  
Vous devez fournir une copie de votre plus récent Carnet de réclamation fourni par le ministère de l’Emploi et de la Solidarité 
sociale.

4. SITUATION ACTUELLE DU CLIENT ET DOCUMENTS JUSTIFICATIFS REQUIS

(Cocher selon votre situation)

Oui Non

Si oui, veuillez fournir les coordonnées d’une personne-ressource : 

(Si nécessaire)



 Agent SRC : Date réception :

Preuve d’adresse Gatineau présentée : 

FORMULAIRE D’ADHÉSION ET DE RENOUVELLEMENT 
PROGRAMME ECHO 

No Client :

À L’USAGE DE LA STO SEULEMENT

Permis de conduire

Bail

Facture de service
▪ Internet/câble
▪ Cellulaire
▪ Électricité/gaz naturel
▪

Déclaration solennelle 

Autre preuve : 

Document remis selon statut :

Carnet de réclamation (mois courant ou précédant)

Document Nouvel arrivant -12 mois
Date « Devenu RP le » ou « Délivré le » :

Relevé de TPS/TVH
Année de base : 

 État de la demande :  Acceptée Refusée Envoyée en approbation

J’ai lu et j’accepte l’annexe 1 concernant les modalités et les conditions.* 

 Signature du client* : Date* : 

Pour plus d’information, écrivez à echo@sto.ca ou contactez le 819 770-3242. Pour consulter la grille tarifaire en vigueur, 
visitez sto.ca/tarifs.

J’atteste que les renseignements fournis sont exacts et véridiques.* 

J’ai lu et j’accepte l’annexe 2 concernant l’utilisation des renseignements personnels recueillis pour
l’adhésion à tout programme.*

J’accepte de recevoir de la STO des promotions ou des sondages sur le transport en commun. 

*Information obligatoire

Lettre de con�rmation remise

https://sto.ca/tarifs/

