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Pour y vivre pleinement



 

Ville de Val-des-Sources                                                                    

Service du Greffe 
À l’usage du demandeur
	Identification de la personne qui fait la demande

	Nom
	Prénom

	Adresse (numéro, rue, ville)
	Code postal



	Téléphone 

            Résidence :

	Téléphone 
           Travail :

	Identification de l’organisme à qui la demande est faite

	Nom de l’organisme

VILLE DE VAL-DES-SOURCES

	Adresse (numéro, rue, ville)

345, boulevard Saint-Luc, Asbestos
	Code postal

J1T 2W4

	Identification du document demandé

	(Titre, année et mois de publication, sujet, auteur, etc.)



	Mode de consultation demandé

	  FORMCHECKBOX 
    Consultation sur place              FORMCHECKBOX 
   Envoi de copie du document      
         (gratuit)                                             (Certains frais s’appliquent.  Voir feuille explicative au verso)


____________________________                       __________________________________________

 Date                                                                                 Signature

À l’usage de l’organisme
	Date de réception de la demande :
	Année


	Mois
	Jour

	
	
	
	

	
	
	
	

	Date limite de réponse au demandeur :
	
	
	

	 
	
	
	

	Date d’envoi de l’accusé de réception :
	
	
	

	
	
	
	

	Date de communication de la décision :
	
	
	

	Analyse et décision :

	
	
	


  FORMCHECKBOX 
  c.c. G.A. Gagné, directeur général 

