
Formulaire d’adhésion
à la Carte Citoyen  

Cette carte demeure la propriété de la Ville de Lorraine et vous servira de carte d’identité pour avoir accès aux activités de loisirs et à la  bibliothèque. 
Pour remplacer la carte, des frais de 5 $ sont applicables. Le titulaire s’engage à aviser la Ville de tout changement d’adresse. Toute demande devra être accompagnée 
d'une preuve d'identité et d'une preuve de résidence valides pour chaque membre de votre famille.
• J’autorise les représentants de la Ville à utiliser les renseignements contenus sur cette demande d’adhésion pour fin de gestion de la Carte Citoyen.
• Je certifie que les renseignements fournis ci-dessus sont véridiques.
• J’accepte de recevoir l'infolettre de la Ville de Lorraine.

Signature du demandeur :  _______________________________________________________

Courriel : _______________________________________________________

Date : ____________________________________

Coordonnées du demandeur

Nom : _____________________________________  Prénom :  _____________________________________________ _____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

Date de naissance : ____________________________  Sexe :  ❏ Masculin   ❏ Féminin

Tél.  travail  :  _________________________________  Tél. cellulaire : __________________________________________

Courriel :  ________________________________________________________________________________________

ex. : 450 555-4550

Pièce d'identité et preuve de résidence

ex. : 450 555-4550

 Année  Mois  Jour

/ /

Adresse de la résidence familiale

Numéro : _____________  Rue :  _______________________________________  Ville : _____________________________________________________________

Code postal : ___________________  Tél. résidence :  _______________________________________________________  

Coordonnées du CONJOINT ou de la CONJOINTE

Nom : _____________________________________  Prénom :  _____________________________________________

Date de naissance : ____________________________  Sexe :  ❏ Masculin   ❏ Féminin

Tél.  travail  : _________________________________  Tél. cellulaire : __________________________________________

Courriel :  ________________________________________________________________________________________

ex. : 450 555-4550

Pièce d'identité et preuve de résidence

ex. : 450 555-4550

 Année  Mois  Jour

/ /

Premier enfant (demeurant sous le même toit)

Nom : _____________________________________  Prénom :  _____________________________________________

Date de naissance : ____________________________  Sexe :  ❏ Masculin   ❏ Féminin

Pièce d'identité et preuve de résidence

 Année  Mois  Jour

/ /

Deuxième enfant (demeurant sous le même toit)

Nom : _____________________________________  Prénom :  _____________________________________________

Date de naissance : ____________________________  Sexe :  ❏ Masculin   ❏ Féminin

Pièce d'identité et preuve de résidence

 Année  Mois  Jour

/ /

Troisième enfant (demeurant sous le même toit)

Nom : _____________________________________  Prénom :  _____________________________________________

Date de naissance : ____________________________  Sexe :  ❏ Masculin   ❏ Féminin

Pièce d'identité et preuve de résidence

 Année  Mois  Jour

/ /

Quatrième enfant (demeurant sous le même toit)

Nom : _____________________________________  Prénom :  _____________________________________________

Date de naissance : ____________________________  Sexe :  ❏ Masculin   ❏ Féminin

Pièce d'identité et preuve de résidence

 Année  Mois  Jour

/ /

Cinquième enfant (demeurant sous le même toit)

Nom : _____________________________________  Prénom :  _____________________________________________

Date de naissance : ____________________________  Sexe :  ❏ Masculin   ❏

❏

 Féminin

Pièce d'identité et preuve de résidence

 Année  Mois  Jour

/ /

Réservé à l’administration


	1: 
	2: 
	Numéro: 
	Rue: 
	Ville: 
	Code postal: 
	Tél résidence: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Masculin: Off
	Féminin: Off
	Tél travail: 
	Tél cellulaire: 
	Courriel: 
	Nom_2: 
	Prénom_2: 
	Masculin_2: Off
	Féminin_2: Off
	Tél travail_2: 
	Tél cellulaire_2: 
	Courriel_2: 
	Nom_3: 
	Prénom_3: 
	Masculin_3: Off
	Féminin_3: Off
	Nom_4: 
	Prénom_4: 
	Masculin_4: Off
	Féminin_4: Off
	Nom_5: 
	Prénom_5: 
	Masculin_5: Off
	Féminin_5: Off
	Nom_6: 
	Prénom_6: 
	Masculin_6: Off
	Féminin_6: Off
	Nom_7: 
	Prénom_7: 
	Masculin_7: Off
	Féminin_7: Off
	fill_41: 
	Courriel_3: Off
	Date: 
	Text1: 
	Text3: 
	Text2: 
	Text4: 
	Text7: 
	Text10: 
	Text13: 
	Text16: 
	Text19: 
	Text5: 
	Text8: 
	Text11: 
	Text14: 
	Text17: 
	Text20: 
	Text6: 
	Text9: 
	Text12: 
	Text15: 
	Text18: 
	Text21: 
	Text22: 


