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HISTORIQUE

En provenance de I'Office des personnes handicapées du Québec, les centres locaux de services
communautaires (CLSC) de la région se sont vus obtenir la gestion du programme Transport —
hébergement pour personnes handicapées (THPH) au printemps 1992. Ce nouveau mandat
s’inscrivait en complément de la gestion de deux autres programmes pour cette méme clientéle
soit, le Fonds d’aide a domicile pour personnes handicapées (FADPH) et le programme Soutien a
la famille (PSF).

Le programme THPH fut transféré de la Régie régionale de la santé et des services sociaux vers
les CLSC et, dans son ensemble, il est conforme a la politique provinciale élaborée par le
ministére de la Santé et des Services sociaux en 1989.

OBJECTIF DU PROGRAMME

Le but premier du programme THPH est de permettre l'intégration sociale des personnes
handicapées en leur facilitant I’accessibilité aux services dont ils ont besoin. En raison de leurs
déficiences, celles-ci peuvent nécessiter des services importants du réseau qui ne sont pas
toujours dans I’'environnement immédiat de la personne.

Le programme procure une aide financiére pour le déplacement de toute personne reconnue
personne handicapée, vers I'établissement du réseau ou vers le lieu le plus approprié et le plus
rapproché offrant des services d’adaptation, de réadaptation, de diagnostic ou de traitement
liés aux déficiences et identifiés aux plans d’intervention présentés. Ces services doivent étre
reconnus par la RAMQ.

CLIENTELE ADMISSIBLE

Le programme s’adresse aux personnes handicapées présentant, de facon significative et
persistante, une déficience physique ou intellectuelle ou un trouble du spectre de I'autisme
entrainant des limitations fonctionnelles et des situations de handicap. Les incapacités doivent
se maintenir de facon permanente ou étre susceptibles de devenir permanentes si une
intervention n’est pas effectuée pour en empécher I'aggravation. Vous trouverez en annexe 1
des exemples diagnostics les plus fréquemment rencontrés.




Demande concernant la clientéle avec troubles visuels

Il est possible de contacter le programme en déficience visuelle du CRDP Le Parcours pour
vérifier si I'usager est considéré comme étant une « personne handicapée » au sens de la loi.
Dans le cas contraire, I'usager peut demander une consultation au programme de déficience
visuelle pour I'analyse du rapport visuel.

e Cours de braille ou cours spécialisés en informatique : Les déplacements de |'usager
ayant une déficience visuelle qui suit des cours de braille ou des cours spécialisés en
informatique sont remboursés par le programme THPH.

e Entrainement avec un chien guide ou un chien d’assistance : Les déplacements pour
I’entrainement avec un chien guide ou un chien d’assistance sont remboursés par le
programme THPH.

e Les cours de conduite avec systéeme télescopique bioptique sont admissibles au
programme.

Demande concernant la clientéle avec troubles auditifs

L'usager doit avoir une déficience auditive bilatérale pour étre reconnue au programme. Pour
déterminer les limitations, il faut vérifier :

e [’attestation médicale

e S’ily a appareillage aux deux oreilles

e Leniveau de surdité

Aussi, une surdité chez un enfant unilatérale suivi au CRDP le Parcours est admissible.

Demande concernant les bébés

Les demandes pour les bébés sont plus complexes, car il est difficile de déterminer les
limitations. Dans le cas ou les limitations ne pourraient étre déterminées, mais que le diagnostic
présenté confirme la certitude de limitations a court terme, I'admissibilité peut étre reconnue
(on peut faire une admission temporaire). Des éléments tels le haut risque pour la vie de I'enfant,
la surcharge pour les parents, les symptomes sporadiques et I'aggravation des symptémes ou
de I'état de la personne en I'absence de médication contrblée, ne peuvent étre considérés
comme significatifs dans I’évaluation des demandes. Pour ces demandes, nous traitons du cas a
cas.
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CRITERES D’ADMISSIBILITE

Tout déplacement supérieur a 50 km aller-retour, entre le lieu de résidence et I'établissement

du réseau le plus rapproché ou vers le lieu le plus approprié offrant les services d’adaptation-

réadaptation, de diagnostic ou de traitement lié a la déficience et prévu a l'intérieur du plan de

services est admissible.

La notion du 50 km (aller-retour) ne s’applique pas dans les cas suivants :

déplacement d’enfants d’age préscolaire (0 a 5 ans) qui fréquentent un centre de
stimulation précoce (ICl);

déplacement pour les traitements répétitifs d’hémodialyse;

déplacement pour les traitements médicaux et services de réadaptation qui
nécessitent des suivis de facon intensive (minimum de 1 fois par semaine).

PREUVE DIAGNOSTIC

Compte tenu que l'usager a déja été admis par le guichet d’accés unique DI-TSA-DP, aucun

nouveau document attestant du diagnostic n’est requis.

SERVICES NON COUVERT PAR LE PROGRAMME

Les services d’intégration socioprofessionnelle des programmes de déficience intellectuelle
et trouble du spectre de I'autisme

Les centres de jour pour personnes agées
Les camps de vacances
Les centres de traitement homéopathique ou en médecine alternative

Les réparations d’appareillage et de véhicule adapté, sauf si la personne doit étre
présente lors de la réparation, comme par exemple au programme des aides techniques
du CRDP Le Parcours

Les déplacements reliés a la recherche et a I’'expérimentation

Les personnes qui font le libre choix du lieu de services autre que celui prescrit au plan
de services ou au plan d’intervention ou autorisé au programme; la personne assume
dans cette éventualité les frais excédents du montant prévu au programme qui paie
pour le service le plus proche




e Les personnes suivies en oncologie, sauf lorsqu’une déficience est reconnue suite au
cancer et que la réadaptation est requise pour la déficience (ex. : déficience motrice
suite a un cancer des o0s).

EXCEPTIONS AU PROGRAMME

e Pour les personnes hémodialysées : Tous les déplacements pour I’'hémodialyse ou
pour tout autre déplacement relié aux problémes rénaux sont remboursés par le
programme. Lorsque ces personnes sont greffées, leurs frais de déplacement sont
remboursés pour les examens pré-greffe, la chirurgie et pour les suivis de greffe I'lannée
suivant la greffe. Voir annexe 3 pour plus d’information sur le processus demande de
I’'hémodialyse vers le THPH.

e Pour les personnes laryngectomisées : Elles sont admissibles au programme pour la
période de réadaptation a la parole uniqguement.

e Pour les personnes ayant une fissure palatine avec limitation fonctionnelle,
significative et persistante : Elles sont admissibles au programme. Tous les
déplacements reliés a la fissure palatine sont autorisés. Les chirurgies correctives,
chirurgies esthétiques, examens, évaluations, réadaptation, suivis et traitements
d’orthodontie jusqu’a la fin de sa croissance sont admissibles.

REVISION DES BESOINS EN THPH

Lorsque l'usager recoit des allocations du programme THPH, son besoin doit étre réexaminé
annuellement ou plus régulierement au besoin.

ACCOMPAGNATEUR

Il arrive que la présence d’une personne accompagnatrice soit nécessaire. Les frais encourus par
cette personne seront remboursés sur présentation de pieces justificatives. Les taux payés sont
les méme que ceux appliqués aux personnes handicapées. L’accompagnateur qui occupe la
méme chambre que la personne handicapée bénéficie d’'un montant de 10 S par jour pour son
hébergement et de 12,75 S par jour pour les 3 repas.

De fagon générale, la présence d’une personne accompagnatrice sera considérée lorsque :
e la personne handicapée ne peut voyager seule ou étre laissée seule en raison des
limitations reliées a sa déficience ou en raison de son age (18 ans et moins);
e la présence d’'une personne accompagnatrice est nécessaire a la réalisation du plan
d’intervention.




La présence de deux accompagnateurs, principalement pour un enfant handicapé, peut étre
autorisée si elle est nécessaire et que des raisons justifient le déplacement. Exemple : Les
parents doivent suivre une formation pour appareillage; I’état d’'un enfant nécessite la présence
du deuxieme parent a des périodes ponctuelles. Il demeure cependant a la discrétion du CLSC
d’autoriser en totalité, en partie ou non, le remboursement des frais inhérents aux
déplacements de la deuxiéme personne.

AUTRES AGENTS PAYEURS

Si la personne handicapée est éligible ou bénéficie de I'aide d’un autre organisme (SAAQ, CSST,
assurance personnelle, assistance emploi, etc.), les frais de transport, d’hébergement et de
repas de cette personne et de son accompagnateur sont payables par cet organisme. Le
programme THPH est autorisé a rembourser aux bénéficiaires de I'aide sociale la différence

entre le taux payé par le ministére de I'Emploi et de la Solidarité sociale et le montant que le
programme aurait remboursé.

DEMENAGEMENT

Lorsque I'usager déménage dans un autre territoire ou une autre région, 'aide financiére se

termine a la date du départ, et le nouveau CLSC évalue les besoins de |'usager et applique le
programme.

PLAN D’INTERVENTION AU PROGRAMME TRANSPORT -
HEBERGEMENT

Ce formulaire est complété par I'intervenant selon les procédures administratives. Ce
formulaire est de nature local pour le moment.




LETTRES

Une copie de toute correspondance est classée au dossier de 'usager.

Lettre d’admissibilité (Avis d’acceptation)

Cette lettre informe I'usager de son admissibilité au programme transport — hébergement
pour personnes handicapées (voir annexe 4).

Lettre d’admissibilité, mise en liste d’attente (Avis liste d’attente)

Cette lettre informe I'usager de son admissibilité au programme transport — hébergement et
gu’il est mis sur une liste d’attente (voir annexe 5)

Lettre de non-admissibilité (Avis refus)

Cette lettre informe 'usager du refus de sa demande au programme transport — hébergement
pour personnes handicapées (voir annexe 6).

ATTESTATION DE VISITES

Ce formulaire doit étre complété par une personne de I'organisme ou le service a été recu. Ce
formulaire est de nature local pour le moment.

FORMULAIRE DE RECLAMATION DE FRAIS DE DEPLACEMENT

Ce formulaire doit étre complété par I'usager en respectant les procédures du formulaire (voir
annexe 7). Ce formulaire est de nature local pour le moment.




Allocations financieres du programme

Il est important de noter que les remboursements des frais de déplacement se font
directement a I'usager et non au transporteur.

Allocations financiéeres du programme

KILOMETRAGE!

Le nombre de kilomeétres est établit selon le
tableau des distances routiéres du ministere du
Transport en annexe 9.

Sauf pour les clients qui résident en périphérie
de la ville, le calcul peut se faire via google map.

0,295 $ du km

STATIONNEMENT

Les pieces justificatives sont obligatoires

Co(t réel du transport|

REPAS e Repas payé si la distance parcourue dépasse 80 | Déjeuner : 3,25S
* : . ’”
i ol et w2 (o
e Repas non payé pour les enfants de moins de6 | SOuper: 4,75
mois
e Repas remboursé selon I’heure du rendez-vous
e Les factures ne sont pas nécessaires
HEBERGEMENT e Les piéces justificatives sont obligatoires, sauf Québec : 50,00 $
pour I’hébergement chez des amis Montréal : 60,00 $
Amis : 16,40 $
Manoir : 10,00 $

Hotellerie réseau: prix réel

AUTRE MOYEN
DE TRANSPORT

Le moyen doit étre le plus économique et le
plus adapté selon I'état de santé et les besoins
de l'usager

Un regu est exigé (autobus, taxi ou train)

Codt réel du transport




Séjour prolongé

Le remboursement pour un séjour de plus de 5 jours est de :
e 12.75S/ jour pour les frais de repas
e 33.68$/jour pour les frais d'hébergement maximum

e Les frais de déplacement du lieu de résidence au lieu de service (au taux déterminé
dans le tableau allocation financiére du programme)

e Les déplacements du lieu d'hébergement au lieu de service sont inclus.

CONCLUSION

Ce document se veut un guide dans I'application du programme et devrait permettre de mieux
baliser certaines situations. Cependant, de la souplesse et du cas par cas est parfois nécessaire
dans les situations complexes.




ANNEXE 1

Exemples de diagnostics les plus fréquemment rencontrés

Atteinte
neurologique

Atteinte
musculaire

Atteinte
ostéo-articulaire

Autres

Exception

Ataxie

Paraplégie &
quadriplégie

Déficience motrice,
cérébrale

Traumatisme cranien

Epilepsie non controlée
(type : grand mal)

Sclérose en plaques

Agénésie du corps
calleux

Spina bifida
Parkinson
SLA

Sclérodermie

e Dystrophie
musculaire

e Malformations
congénitales

e Arthrite rhumatoide
e Amputation

o Arthrite juvénile

Microcéphalie

Retard de
développement global

ACV
Anévrisme cérébral
Surdité bilatérale

Handicapé visuel au
sens de la loi

Troubles du langage
Trisomie 21

TSA

Acidose lactique
Atrésies multiples

Obésité morbide

e Hémodialyse, greffe
rénale et post-greffe
(1an)

e Fissure palatine
e lLaryngectomisé
pour la période de

réadaptation du
langage

E



ANNEXE 2

Problémes pouvant étre associés a certains diagnostics

Diagnostic

Problémes associés

Trisomie 21

e Troubles visuels

e Troubles cardiaques
e Troubles ORL

e Troubles intestinaux

e Soins dentaires sous anesthésie

Dystrophie musculaire

e Troubles visuels
e Troubles auditifs
e Troubles du langage et de la parole

e Troubles de la vessie (au début)

Accidents cérébraux vasculaires (AVC)
Anévrisme cérébrale

Traumatisme craniocérébral

e Troubles neurologiques

e Troubles de la vessie (au début)

Dystrophie myotonique (Steinert)

e Troubles cardiaques
e Troubles respiratoires
e Troubles visuels

e Troubles de I'cesophage

Sclérose en plaques (SEP)

e Troubles oculaires (nystagmus)

e Troubles neurologiques

Polyneuropathie

¢ Troubles neurologiques
e Troubles oculaires
e Troubles moteurs

e Troubles auditifs

E



Un comité de travail transport en hémodialyse
sous la responsabilité de la Direction des soins
infirmier a été formé en 2016. Un des résultats du
comité est le processus programme THPH pour

hémodialyse.

\_

~N

J

Identification

des besoins en

hémodialyse

Inscription

au service et
élaboration d’un
horaire

ANNEXE 3

PROGRAMME THPH POUR [ [e])]V: AN

Confirmation

de I'admissibilité au

THPH et explication
des modalités

Demande au SAD

pour disposition
financiere et inscription

Besoin d’un
transport ciblé

Fournir I'information
sur la fiscalité année a
la déclaration d’impot

Communication

Aux usagers pour
confirmer les
dispositions financieres
et les modalités de
remboursement

Document complété,
transport organisé

et hémodialyse
commencée

Usager paye le
transporteur *

v

Le service hémodialyse
émet la preuve de
fréquentation au SAD, la
prescription et le plan

Usager réclame un
remboursement *

*Des ententes particulieres peuvent étre conclues.

@




ANNEXE 4

LETTRE D’ADMISSIBILITE AU PROGRAMME THPH

Comdre e

HTETHT AR S R

BT O IAFIES SO

AT SAOLEANY.

gt o ‘IIIIIIIII
Québec R=E0000

Installation -

[ Joneguicre [ Masiz-Chapdelaine
[ Lz Baie [ Lac-Gaint-Jean-Ext
[ Chicoutimi [] Domaine-du-Rioy

AVIS D'ACCEPTATION
Programme transport/hébergement pour personnes handicapées

Année financiére

Date - Le 21 juin 2018

Insérer champ « Appel » & Prénom » « Mom =
« Appel? » & Prénom?2 » & Nom2 »

« Adresse »

« Ville_Prov_Code »

« Appel »,

Mous avons le plaisir de vous informer gue votre demande de remboursement de transport a &t retenue, ce qui vous

donne droit & I'aide financiére du programme de transporfhébergement pour personnes handicapéss pour la période
du au .

Ln plan de transport & donc &té réalisé. || comporte le nombre de déplacements prévus pour vos rendez-vous refiés a
votre diagnostic. Si vous devez effectuer des déplacements autres gue ceux inscrits & votre plan, ils devront, au
préalable, &tre approuvés par le CLSC.

“oici quelques informations sur les principes de remboursement :

* Les tarifs sont calculés selon les barémes &tablis par le ministére de la Santé ef des Services sociaux =t les
distances sont fournis par le ministére des Transports.

* Les sommes oclroyées sont établis en tenant compte du budget et des services regus en région et hors région,
ainsi qu'en fonction du budget disponible et des montants réclamés.

* |es montants et crtéres d'attribution peuvent changer en cours d'année selon les nouvelles orientations
ministérielles.

* Les remboursements incluent l2s repas, les couchers, les stationnements ainsi que toute aufre dépense relise
au déplacement. Les regus de restauration ne sont pas requis. Par contre, les regus d'hébergement et de
stationnement sont exigés ainsi gue les regus d'un moyen de transport autre que votre véhicule
personnel.

* Mous effectuons guatre (4) versements par année, selon le calendrier ci-joint gque vous devez conserver. |l est
trés important de nous faire parvenir dans le délai prescrit (date limite) vos formulaires de réclamation

diment signés par les professionnels offrant les senvices. Les réclamations regues aprés la date de tombée
ne seront pas rembourseées,

1. Déplacement en région (Saguenay — Lac-Saint-Jean)

* Les frais de kilomérage : 0,1475 % du km
* |es frais de diner i la distance parcourue dépasse B0 km aller - 4,75 %
+ | es frais de stationnement - 50 % de la facture

REGO000-annse mois) AVIS ' ACCEPTATION —THPH . c:tamm
SAP
Page 1 te 1




AVIS D'ACCEPTATION - THPH

ReaoDOD

MNom : # dossier :

2. Déplacement hors région

* |Les frais de kilomeétrage : 0,1475 § du km

* Les frais de repas : repas remboursés selon le temps nomalement reguis pour ke rendez-vous

* | es frais de stationnement © 50 % de la facture

* |es frais dhébergement par nuitée (piéces justificatives obligatoires, sauf pour Mhébergement chez les amis)

Hatel Amis Manoir
Guébec 50% 16,40 % 10%
Montréal 80 5 1440 % 10 %

3. Déplacements & moing de 50 km

La politique prévoit certaines particularités pour les déplacements inférisurs & 50 km aller-retour entre le lisu de

résidence et le lieu de senvice. Ces déplacements doivent répondre aux critéres suivants -

* |es déplacements pour 0 & 5 ans en stimulation précoce, tel un programme structuré ayant des objectifs
d'adaptation et de réadaptation et qui est précisé & lintéreur du plan de services.

* |es déplacements pour les suivis intensifs © se dit de tout fraitement médical ou tout service d'adaptation ou de
réadaptation reconnu par la RAMG, requis pour une pérode indéterminés en vue d'améliorer Métat de santé et
le niveau d'autonomie de la personne handicapée. Le déplacement doit &tre au moins une (1) fois par semaine
(ex. : physiothérapie 1 fois par semaine pour une période de 3 & 6 mois.).

Mous espérons gue ces renseignements sauront vous satisfaire, et pour toute question ou information supplémentaire,
nous vous invitons & contacter lintervenant en travail social responzable de votre dossier au numéro de téléphone -

« CHAMP =

Agréer, « Appsl », nos salutations distinguéses.

« Signataire »

« Titre du signataire =




ANNEXE 5

LETTRE D’ADMISSIBILITE
AVEC MISE EN LISTE D’ATTENTE AU PROGRAMME THPH

Centre intégré

wnivers taire de santé

ot de sevvices secaur

QUébECEIH REGDDDD

Installation :
[ Jonquigre [] Maria-Chapdelzine
O Ls Baie [ Lac-Saint-Jean-Est
O Chicoutimi [ Domaine-du-Roy

AVIS LISTE D’ATTENTE
Programme transport’hébergement pour personnes handicapées

Date : Le 21 juin 2018

Insérer champ « Appel » « Prénom » « Nom »
« Appel2 » « Prénom2 » « Nom2 »
« Adresse »

« Yille_Proy_Code »
« Appel »,

Mous accusons réception de votre demande de participation au programme de transport/hébergement pour personnes

handicapges.

En avril de chague année, nous planifions les prévisions budgétaires de ce programme pour l'année en cours, soit du
12" avril au 31 mars. Votre admissibilité 3 ce programme est reconnue, mais comme votre demande nous est
parvenue aprés la période de planification, nous avons placé votre demande en liste d'attente.

MNous avons toutefois produit un plan de transport qui comporte le nombre de déplacements prévus pourvos rendez-
vous reliés a votre diagnostic. Sivous devez effectuer des déplacements autres que ceux inscrits a votre plan, ils
devront, au préalable, étre approuvés parle CLSC. S'il armive en cours d'année que nous ayons une disponibilité
financiére, vous pourrez recevoir un remboursement partiel de vos dépenses.

Nous espérons que ces renseignements sauront vous satisfaire, et pour toute question ou information supplémentaire,
nous vous invitons a contacter l'intervenant en travail social responsable de votre dossier au numeéro de téléphone :

« CHAMP »

Agréer, « Appel », nos salutations distinguées.

« Signataire »

« Titre du signataire »

REG0000-année (mois)

SAP TITRE DU FORMULAIRE
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ANNEXE 6

LETTRE DE NON-ADMISSIBILITE AU PROGRAMME THPH

Centre mntegre
univertame de sente
VI e 3uTvicws sotheux
tacEnidate
2 B
QuebeCn R=60000

Installation :
[ Jonquiére [] Maria-Chapdelaine
[ Lz Baie [] Lac-Saint-Jean-Est
[ chicoutimi [] Domaine-du-Roy
AVIS REFUS
Programme transport/hébergement pour personnes handicapées
2018-2019

Date : Le 21 juin 2018

Insérer champ « Appel » « Prénom » « Nom »
« Appel2 » « Prénom2 » « Nom2 »

« Adresse »

« Ville_Prov_Code »

« Appel »,

Nous accusons réception de votre demande de participation au programme de transport/hébergement pour personnes
handicapées 2018-2019.

Nous avons étudié votre demande et nous regrettons de vous informer que vous n'étes pas admissible a ce
programme pour les raisons suivantes :

Pour toute question ou information supplémentaire, nous vous invitons & contacter l'intervenant en travail social
responsable de votre dossier au numéro de téléphone : « CHAMP »

Agréer, « Appel », nos salutations distinguées.

« Signataire »

« Titre du signataire »

: - Dossier archives
REG0000-annés mois) TITRE DU FORMULAIRE Catégorie
SAP Page1de2
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ANNEXE 7

ATTESTATION DE VISITES

BF O FEOVEEE POTARE
g J e
Law: Banarh Jir
E3EX n
QUE'IJECHII RE@DDOODDRD

Inatallation™ o

O -Jongquiere  — [0 Maris-Chapdelaine
O-Ls8ae —» O Lac-5amt-Jean-Es0
O -Chicoutmi — [0 Domame-du-Hoys 1

ATTESTATION-DEVISITES !

Programme-de-transport/hébergement-pour-personnes-handicapéeso

Nom-ded{ ocrganisme®o

Services rendus-pariorganismeo
Heure habituelle des rendez-vous™o Hospitalisation®O-Cui- -0 -Monz
Durée-approximative-des rendez-vous o Total-desvisites™o
EI"«IIZ:EFI:IZ:LEE-LE_E-.IIL':II_IFI:r'alléEE-II!-I_IF{'.nﬂu.r'an-LEEl:'.'ll_IELLEE-Ln“l.-F'EF{:Et_':lr'nll"clE-E'EET-FI:EI"aIII!-LIE«—‘I
ANVOTRE-ORGAN| SME-FPOUR-RECEVOIR-LE-SERVICE=D

AVRIL= 1d 2o 3o 49 5g &g To B 5o 109 11] 124 134 149 159 159 179 184 154 209 21 229 234 24 35 209 2T 2B 23 3 =
WA= id 2o 3o 4o 5g &o To Bo 5o 1094 11] 124 134 149 159 159 179 184 159 209 21) 239 234 244 359 209 279 284 25 3 31
JUIN= id 2o 3o 49 5g &g To 2o 5o 109 1] 124 124 1d9 159 169 179 184 154 209 27 229 234 244 25 209 2T 284 2 3 =m
JUILLET= 1 2o 3o 4o 5g &o To Bo 5o 1094 11] 124 134 149 159 159 179 184 154 209 21) 239 234 244 359 209 279 284 25 3 31
ACOT= 19 29 3o 49 5d £ T B 59 104 19 124 124 144 159 164 179 184 159 209 27 234 234 244 359 269 274 284 254 2]y 31
SEPTEMSRES| 19 29 3d 4d 5d & 7o Bg 5o 104 11] 129 139 149 154 164 179 184 159 20q 21{ 224 234 249 359 269 2T{ 28{ 24 3 =
QCTOSRE= | 19 2d 3d 4o 5o 6o To B 3o 104 19 129 139 144 154 164 179 189 159 209 Z1{ 224 239 249 359 264 274 284 259 34 31
MOWVEMSRES | 10 29 3d 4o 5d G To B 5o 104 11 129 139 149 154 164 179 184 159 20 21] 22 234 249 359 269 ZTH 28{ I 3 o
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DISTANCE ROUTIERE - CIUSSS - HORS REGION

ANNEXE 8-B

[} 7]

DISTANCE 3 = = - - 8 DISTANCE 3 2| 3 - < 8
ROUTIERE £ §| 8 |s% < |£5| € ROUTIERE £ £l 8 |s% z |£5| 2

S| 2| 2| E |28 8| 8 |2¢ = S| e ®| e |€¢| g | 8|28 &

Villes de Aa N @ | 8| 2| 5|58 2| 2 |§E| 4 Villes de P 3 Z ¢ | 8| 2| E|5E| €| 2|5 E|l 2

@ S S 6 |2S&| 9| & |Ge| & @ S S & |S2&l g & |&el £
Albanel - | 294 | 274 | 469 | 496 | 323 | 628 | 552 | 372 Péribonka 50 | 324 | 304 | 433 | 534 | 286 | 591 | 516 | 404
Alma 104 | 344 | 324 | 379 | 480 | 233 | 538 | 466 | 351 Petit-Saguenay 248 | 473 | 453 | 391 | 492 | 245 | 165 | 474 | 363
Anse-Saint-Jean 240 | 465 | 445 | 408 | 509 | 262 | 183 | 491 Québec 323 | 548 | 528 | 148 | 249 | - | 306 | 231 | 122
Baie-Comeau - | 699 | 679 | 573 | 674 | 427 | 99 | 656 | 544 Rimouski 628 | 853 | 832 | 441 | 542 | 306 | - | 524 | 427
Bégin 122 | 381 | 361 | 405 | 506 | 259 | 304 | 488 | 377 Riviere-Eternité 219 | 444 | 424 | 417 | 518 | 271 | 193 | 500 | 389
Chambord 76 | 301 | 281 | 393 | 422 | 247 | 552 | 476 | 299 Roberval 59 | 284 | 264 | 411 | 438 | 265 | 570 | 494 | 314
Chapais 294 | - 45 | 694 | 720 | 548 | 853 | 777 | 597 Saint-Ambroise 119 | 375 | 355 | 391 | 492 | 245 | 289 | 474 | 362
Chibougamau 274 | 45 - | 674 | 700 | 528 | 832 | 757 | 577 Saint-Augustin 333 | 326 | 306 | 430 | 531 | 284 | 588 | 513 | 402
Chicoutimi 147 | 388 | 368 | 362 | 463 | 216 | 254 | 445 | 334 Saint-Bruno 112 | 337 | 317 | 372 | 474 | 226 | 531 | 456 | 344
Desbiens 85 | 310 | 290 | 384 | 431 | 238 | 543 | 467 | 308 Saint-David-de-Falardeau 150 | 411 | 391 | 388 | 489 | 242 | 280 | 471 | 360
Dolbeau-Mistassini 21 | 293 | 273 | 464 | 495 | 318 | 622 | 546 | 372 Sainte-Hedwidge 66 | 290 | 270 | 425 | 451 | 279 | 584 | 508 | 328
Drummondbville 469 | 694 | 674 | - | 106 | 148 | 441 | 83 | 72 Sainte-Jeanne-d'Arc 38 | 312 | 292 | 447 | 548 | 301 | 606 | 530 | 419
Ferland et Boileau 197 | 422 | 401 | 356 | 457 | 210 | 258 | 439 | 328 Sainte-Monique 66 | 340 | 320 | 417 | 518 | 271 | 576 | 500 | 389
Girardville 17 | 311 | 291 | 486 | 513 | 340 | 645 | 569 | 390 Saint-Félicien 35 | 260 | 240 | 434 | 461 | 288 | 593 | 517 | 338
Hébertville (village) 109 | 334 | 313 | 361 | 462 | 215 | 520 | 448 | 333 Saint-Félix-d'Otis 201 | 426 | 406 | 398 | 500 | 252 | 212 | 482 | 370
Jonquiere 138 370 350 371 472 225 270 458 343 Saint-Fulgence 159 401 380 378 | 479 232 270 461 350
La Baie 177 | 402 | 381 | 374 | 475 | 228 | 236 | 457 | 346 Saint-Henri-de-Taillon 78 | 352 | 332 | 404 | 506 | 258 | 563 | 487 | 376
Lac Bouchette 97 | 322 | 301 | 340 | 399 | 271 | 575 | 423 | 276 Saint-Honoré 138 | 399 | 379 | 376 | 477 | 230 | 268 | 459 | 348
Larouche 123 | 348 | 327 | 383 | 484 | 237 | 290 | 470 | 355 Saint-Ludger-de-Milot 70 | 344 | 324 | 438 | 539 | 292 | 596 | 520 | 409
Laterriere 169 | 394 | 373 | 350 | 451 | 204 | 508 | 433 | 321 Saint-Prime 46 | 271 | 251 | 423 | 450 | 277 | 582 | 506 | 327
Métabetchouan 92 317 297 | 377 | 478 | 231 536 | 460 | 349 Saint-Thomas-Didyme 24 301 | 281 476 | 503 330 | 635 560 | 380
Montréal (centre-ville) 496 | 720 | 700 | 106 | - | 249 | 542 | 157 | 138 Sherbrooke (centre-ville) 552 | 777 | 757 | 83 | 157 | 231 | 524 | - | 155
Normandin 8 | 286 | 265 | 461 | 487 | 315 | 620 | 544 | 364 Shipshaw 127 | 381 | 361 | 383 | 484 | 237 | 274 | 466 | 355
Notre-Dame-de-Lorette 51 | 325 | 305 | 487 | 527 | 341 | 646 | 570 | 403 Trois-Rivieres 372 | 597 | 577 | 72 | 138 | 122 | 427 | 155 | -




ANNEXE 8-B
DISTANCE ROUTIERE — SECTEUR LAC-SAINT-EST
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Km Km Km Km Km Km Km Km
ALMA 12 90 118 174 122 164 456 966
ASCENSION 46 136 140 170 168 122 502 1012
DELISLE 15 91 103 158 123 146 470 980
DESBIENS 70 130 156 98 52 164 470 980
HEBERTVILLE 42 85 117 140 96 197 414 824
HEBERTVILLE-STATION 30 118 156 141 112 197 430 940
LAC-A-LA-CROIX 66 104 136 126 88 192 432 942
METABETCHOUAN 52 110 142 122 70 175 440 950
LAMARCHE 82 124 140 208 182 161 538 1048
ST-BRUNO 22 68 96 152 116 182 436 946
ST-C(EUR-DE-MARIE 30 114 120 158 138 132 486 996
ST-GEDEON 28 82 114 130 96 157 464 974
ST-HENRI-DE-TAILLON 54 150 158 160 158 112 510 1020
LABRECQUE 46 96 112 166 154 122 502 1012
STE-MONIQUE 76 154 162 132 204 84 532 1042
ST-NAZAIRE 28 76 92 158 150 146 484 994

ALMA - ST-EDWIDGE = 146 KM
METABETCHOUAN - ST-EDWIDGE = 116 KM
ALMA - LABAIE = 150KM

HEBERTVILLE — LABAIE= 154KM
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