)

Formulaire d'inscription - Carte Citoyen a vie

Remplissez le formulaire et déposez-le a I'hotel de ville, soit dans notre boite aux lettres (en tout temps),
soit a la réception du Service des loisirs et de la culture (pendant les heures d’ouverture). Si votre
demande est éligible, vous recevrez votre Carte Citoyen a vie par la poste dans un délai maximal de
20 jours ouvrables.

Critéres d’éligibilité :
e Vous étes age de 65 ans et plus (preuve obligatoire) ;
e Vous résidez ou avez résidé a Lorraine au moins 10 ans au cours des 20 derniéres années.

Etes-vous ACTUELLEMENT résident de la Ville de Lorraine 2: O Oui O Non

Nom et prénom Date de naissance | N° Carte Citoyen
J-M-A sJoindre une preuve (si disponible)

Adresse actuelle (N° et rue) Ville Code postal

Téléphone Téléphone (autre) | Courriel

(résidence)

Date d’emménagement Nombre d’années a cette adresse

J-M-A

J'accepte que le Service des finances de la Ville de Lorraine vérifie I'information fournie auprées
des autres services municipaux : O Oui O Non

J'accepte qu’une personne du Service des loisirs et de la culture communique avec moi
périodiquement afin de mettre mes coordonnées a jour: O Oui O Non

J'accepte de recevoir de 'information au sujet des mises a jour du programme Carte Citoyen a
vie par courriel, par courrier ou par téléphone : O Oui O Non

Je comprends que je suis le seul utilisateur de ma Carte Citoyen a vie et 'unique bénéficiaire des
avantages qui s’y rattachent. O Oui O Non

Signature : Date :

Si le demandeur n'est pas propriétaire, mais qu'il demeure a cette adresse depuis 10 ans ou plus, le propriétaire doit
contresigner cette demande.

Signature du propriétaire : Date :




	Nom et prénom: 
	Date de naissance JMA Joindre une preuve: 
	N Carte Citoyen si disponible: 
	Adresse actuelle N et rue: 
	Ville: 
	Code postal: 
	Téléphone résidence: 
	Téléphone autre: 
	Courriel: 
	Date demménagement J M A: 
	Date de déménagement J M A: 
	Date: 
	Date_2: 
	Check Box2: Off
	Nombre dannées à cette adresse: 
	Date emménagement: 
	Nombre dannées à cette adresse_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	3: 
	5: Off



