UNIVERSITE

LAVAL

Services campus
Déplacements
et stationnement

| | ABONNEMENT AU TRANSPORT EN COMMUN (ST LEVIS)
D208 T e [ lvorart. ocal 1255 AVEC RETENUE SUR LE SALAIRE

Tél.: 418 656-3359

Identification Identification - Membre(s) de la famille immédiate
Nom Nom Prénom Lien
. Nom Prénom Lien

Prénom

Nom Prénom Lien
# Employé

Nom Prénom Lien
Adresse courriel

Nom Prénom Lien
Téléphone bureau Nom Prénom Lien

Le coiit du laissez-passer est sujet a révision advenant une modification tarifaire de la ST LEVIS.

Tarif régulier Abonnement requis
Laissez-passer Type Tarif mensuel E:r?r?fé“;e Tarif mensuel Nombre désiré Total par mois
Général 99,30 $ 297,96 $ 7447 9%
ST LEVIS Privilege* 7475 % 224,28 $ 56,06 $
Ainé 65 ans et plus 7475% 224,28 $ 56,06 $
*Pour les 23 ans ou moins ou 23 ans et plus mais étudiant a temps plein Abonnement débutant le Total

D J'étais inscrit au programme L'abonne BUS chez un autre employeur ou organisme. Indiquez lequel :

J'adheére, ainsi que le ou les membres de ma famille immédiate identifiés ci-dessus, a un abonnement au transport en commun, et ce, pour une durée de douze (12) mois minimum selon les modalités de I'entente.
Jautorise I’'Université Laval a retenir sur la premiére paie de chaque mois le co(it de ce ou ces abonnements.

Signature de I'employé Date

SSP-40-STL (05-25)




Modalités de I’entente

1. Objet

1.1 La présente entente a pour objet d’établir les modalités
d’application de l'offre d’'abonnement au service de
transport en commun de la Société de transport de Lévis
(ST Lévis) faite aux employés réguliers de I'Université
Laval et aux membres de leur famille immédiate.

2. Définitions
2.1 « Employés réguliers de I'Université » : Une personne

physique qui est engagée sur une base permanente a
I'Université Laval.

2.2 «Membres de la famille immédiate » : Les membres de
la famille immédiate incluent le conjoint, les parents et
les enfants du conjoint ou de I'employé de I'Université
abonné au service de la ST Lévis, et ce, méme Si CEUX-Ci
habitent a des adresses différentes.

3. Durée, conditions et prix de ’'abonnement

3.1 Chaque abonnement, soit celui de I'abonné ainsi que
ceux des membres de sa famille immédiate, a une durée
minimale de douze (12) mois.

3.2 Un employé de I'Université doit nécessairement étre lui-
méme abonné au service de la ST Lévis pour que les
membres de sa famille immédiate puissent bénéficier
des privileges prévus a la présente entente.

3.3 Le tarif de I'abonnement visé aux présentes est égal a
90% du tarif de douze (12) laissez-passer mensuels,
conformément au tarif applicable pour chaque mois, pour
une catégorie d’utilisateurs donnée. Ce tarif est calculé a
chaque mois sur la base de la valeur nominale en vigueur
du laissez-passer visé. En tout temps, pendant la durée
des présentes, la ST Lévis se réserve le droit de modifier
leurs tarifs.

3.4 Le colt mensuel des abonnements sera déduit sur la

premiére paie de chaque mois, et ce, pour la durée de
I'abonnement.

4. Renouvellement

4.1

Apres sa durée initiale de douze (12) mois, I'abonnement
se renouvelle automatiquement, de mois en mois, a moins
que I'abonné n’y mette fin, conformément a I'article 5.1.

5. Résiliation ou suspension de I’abonnement

5.1

5.2

Aprés la période initiale de douze (12) mois, un abonné
peut résilier son abonnement pour toute raison ou le
suspendre pour I'une ou l'autre des raisons spécifiees
a larticle 5.2. L'abonné doit alors aviser le Secteur
déplacements et stationnement de son intention de mettre
fin a son propre abonnement ou a I'abonnement d’un ou
des membres de sa famille immédiate. L'avis transmis
par I'abonné devra parvenir au Secteur déplacements et
stationnement au moins trente (30) jours précédent le
début du mois de résiliation.

Avant I'expiration de la durée minimale de douze (12)
mois prévue a l'article 3.1, I'Université est autorisée par
la ST Lévis a suspendre ou a résilier un abonnement
dans les cas suivants :

e un déménagement ou un changement de lieu de
I'exercice de I'occupation principale de I'abonné qui
rend les déplacements, par le transport en commun,
impossibles ou extrémement difficiles;

e un congé sans traitement, a traitement différé ou
pour une année d’étude et de recherche;

e un congé de maladie ou un accident de travail de plus
de vingt (20) jours ouvrables;

e un retrait préventif, un congé de maternité, d’adoption
ou parental;

¢ uncongédiement, un licenciement, une fin de contrat,
une démission, une suspension de plus de 20 jours
ouvrables ou un départ a la retraite;

¢ une modification au service de transport en commun (a
I'exception des ajustements habituels durant I'affectation
de I'été) qui ne permet plus les déplacements par
transport en commun vers I'exercice de I'occupation
principale de I'abonné ou les rend extrémement difficiles.
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5.4

5.5

6.1

Un employé de I'Université ou un membre de sa famille
immédiate pour lequel une suspension a été autorisée
dans le cadre de larticle 5.2, doit réactiver son
abonnement au plus tard le douzieme (129 mois qui suit
celui de la suspension. Dans ce cas, la durée minimale
d’abonnement prévue a I'article 3.1 continue de courir
pendant la suspension.

L'abonnement d’un employé ou des membres de
sa famille immédiate est résilié automatiquement si
I'Université, la ST Lévis met fin a la présente entente pour
quelque raison que ce soit.

Dés que I'abonnement d’un employé est résilié ou
suspendu, I'abonnement du ou des membres de sa famille
immédiate est automatiquement résilié ou suspendu de
la méme maniére; dans ce dernier cas, avec les mémes
conséquences que celles prévues a I'article 5.3.

6. Limites de responsabilité de I’Université Laval

Le Secteur déplacements et stationnement ainsi que
I'Université Laval ne peuvent étre responsables d’aucun
dommage direct ou indirect, découlant des délais
postaux ou du courrier perdu ou volé, ou de I'impossibilité
d’acheminer un ftitre de transport a I'abonné lors de
circonstances exceptionnelles telles que, par exemple,
une gréeve des postes, ou pour toute autre raison.

N.B. Le masculin est employé uniquement pour alléger le texte.
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