
                                                                     À L’USAGE EXCLUSIF DU CHAUFFEUR D’AUTOBUS 
 
FORMULAIRE DE RAPPORT SUR LE DÉPASSEMENT INTERDIT D’UN AUTOBUS SCOLAIRE 
 
INSTRUCTIONS : Le présent formulaire doit être rempli en entier avant que la police puisse agir. Vous pouvez également 
vous rendre au poste de police pour faire votre rapport. On peut vous demander à une date ultérieure de fournir vos 
preuves en cour. On peut aussi donner copie du formulaire rempli à la personne accusée de l’infraction pour qu’elle ait le 
sommaire de ce que vous comptez dire en cour. Le formulaire rempli doit être livré à votre service de police local aussi tôt 
que possible après l’incident.     
 
Votre nom (veuillez écrire lisiblement) : ______________________________________________________________ 
 
Nom de la société de transport : 
 
 
 
 
Numéro de la plaque ontarienne?      
 
Marque et modèle :                                                                                                  Couleu
 
Autres caractéristiques/signes particuliers : ____________________________________
 
Dites pourquoi vous êtes certain(e) du numéro :  _______________________________
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Avez-vous aperçu le conducteur?   OUI       NON            Si oui, décrivez-le brièvem
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Date et heure approximative de l’incident (dépassement de l’autobus) : _____________
 
Emplacement de la route (donnez le nom ou le numéro de la route ou de l’autoroute où 
description de l’endroit : veuillez inclure une adresse voisine ou le nom d’un lieu connu o
rapprochées et la direction de l’autobus. Ex. : « Rue Yonge direction nord environ 100 m
du centre communautaire ») : 
 
 
 
 
 
Dans quelle municipalité étiez-vous? (Nom de la ville, du canton, de la municipalité local
« comté d’Oxford » ou  « Hamilton ») :  
 
 
                                                                                                                                            
 

A – Le véhicule
r : 

____________________ 

_____________ 

ent (ex. : âge, sexe, etc.) : 
B – L’incident
_________   

l‘autobus était arrêté et une 
u l’intersection ou sortie la plus 
 au sud de la rue Park, en face 

e ou de niveau supérieur; ex. : 

              

 
 Suite au verso 



 
 
Capacité maximale de l’autobus scolaire dépassé (nombre de sièges)        OUI NON 
 
L’autobus dépassé est-il un autobus scolaire jaune de chrome? 
 
L’autobus scolaire dépassé était-il complètement arrêté au moment du dépassement?  
 
 

L’autobus dépassé portait-il les mots « autobus scolaire » à l’avant et à l’arrière?  
 
Les signaux rouges supérieurs de l’autobus clignotaient-ils lorsqu’il a été dépassé  
par l’autre véhicule?      
 
 

Est-ce que des passagers montaient dans l’autobus ou en descendaient  
quand l’autobus a été dépassé?   
 
 
 

Le véhicule qui a dépassé l’autobus venait-il de l’avant ou de l’arrière?                    AVANT                ARRIÈRE 
 
 
Depuis combien de temps les feux clignotaient-ils au moment du dépassement?  _______________________ 
 
Dites pourquoi vous êtes certain(e) que les feux rouges supérieurs clignotaient au moment du dépassement  
de l’autobus scolaire (ex. : date et heure de la plus récente inspection avant départ du véhicule) : 
 
 
 
 
 
 
 
 

Votre attention était-elle partagée entre les passagers et le véhicule et ceci a-t-il affecté votre observation?  
 
 
 
 
 
 
 
Ajoutez ici tout autre renseignement descriptif que vous voulez :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
J’AI REMPLI CE FORMULAIRE POUR RAPPORTER CET INCIDENT À LA POLICE. JE SAIS QUE C’EST UNE 
OFFENSE CRIMINELLE QUE DE DONNER DE FAUX RENSEIGNEMENTS À LA POLICE CONCERNANT UNE 
INFRACTION PRÉSUMÉE OU UNE ENQUÊTE.  
 
 
Signature du chauffeur de l’autobus scolaire 
                    
 
Date du rapport   

D – Autres renseignements

C – Fonctionnement 

 
                                                                                                       

AVAILABLE IN ENGLISH AT WWW.MTO.GOV.ON.CA 
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