Formulaire d’adhésion
a la Carte Citoyen

LLE DE LORRAINE

Ville de LORRAINE

- 5

Carte Citoyen
www.ville.lorraine.qc.ca
450 621-8550

Ville de LORRAINE

www.ville.lorraine.qc.ca

Adresse de la résidence familiale

Numéro: Rue: Ville:
Code postal: Tél. résidence: Mésad & Fediieiaire
Coordonnées du demandeur Piéce d'identité et preuve de résidence
Nom: Prénom:
Date de naissance: / / Sexe: [ Masculin [ Féminin

Année Mois Jour
Tél. travail : Tél. cellulaire:

ex. 450 555-4550 ex.: 450 555-4550

Courriel ;
Coordonnées du CONJOINT ou de la CONJOINTE Piece d'identité et preuve de résidence
Nom: Prénom:
Date de naissance: / / Sexe: [ Masculin [ Féminin

Année Mois Jour
Tél. travail : Tél. cellulaire:

ex. 450 555-4550 ex.: 450 555-4550

Courriel :
Premier enfant (demeurant sous le méme toit) Piece d'identité et preuve de résidence
Nom: Prénom:
Date de naissance: / / Sexe: [ Masculin [ Féminin

Année Mois Jour
Deuxiéme enfant (demeurant sous le méme toit) Piéce d'identité et preuve de résidence
Nom: Prénom:
Date de naissance: / / Sexe: [ Masculin [ Féminin

Année Mois Jour
Troisiéme enfant (demeurant sous le méme toit) Piece d'identité et preuve de résidence
Nom: Prénom:
Date de naissance: / / Sexe: [ Masculin [ Féminin

Année Mois Jour
Quatriéme enfant (demeurant sous le méme toit) Piéce d'identité et preuve de résidence
Nom: Prénom:
Date de naissance: / / Sexe: [ Masculin [ Féminin

Année Mois Jour
Cinquieme enfant (demeurant sous le méme toit) Piéce d'identité et preuve de résidence
Nom: Prénom:
Date de naissance: / / Sexe: [ Masculin [ Féminin

Année Mois Jour

Cette carte demeure la propriété de la Ville de Lorraine et vous servira de carte d'identité pour avoir accés aux activités de loisirs et a la bibliothéque.

Pour remplacer la carte, des frais de 5 $ sont applicables. Le titulaire s'engage a aviser la Ville de tout changement d'adresse. Toute demande devra étre accompagnée
d'une preuve d'identité et d'une preuve de résidence valides pour chaque membre de votre famille.

e J'autorise les représentants de la Ville a utiliser les renseignements contenus sur cette demande d'adhésion pour fin de gestion de la Carte Citoyen.

o Je certifie que les renseignements fournis ci-dessus sont véridiques.

o J'accepte de recevoir l'infolettre de la Ville de Lorraine. [ Courriel :

Signature du demandeur : Date:

—
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