
 
 

Municipalité du Canton d’Orford | 2530, chemin du Parc, Orford (Québec)  J1X 8R8 
T. : 819 843-3111 | S. F. : 450 532-3272 | www.canton.orford.qc.ca 

ORF_form_contribution_camp_SAO_2022-03-31 

 

 
 
 

Coordonnées du parent résident 

No de client(*)   
Nom   Prénom    

Adresse 
  Tél. maison    

  Tél. cellulaire    

Adresse courriel :     
        

(*) Se trouve sur votre compte de taxes municipales d’Orford (2 à 4 chiffres)

    

Enfants inscrits (un formulaire par famille) 

Nom Prénom Date de naissance 
(aaaa-mmm-jj) 

  

  

  

  

  

  
  

 
Signature : ______________________ Date : _______________ 
 
 
 
 
 

DOCUMENTS ET INFORMATIONS À FOURNIR 

1. Copie des reçus pour lesquels la contribution municipale est demandée; 
2. Si vous êtes locataire, une copie de votre bail est requise; 
3. Preuve de résidence des enfants pour lesquels une contribution est demandée : 

ii. Bulletin scolaire ou autre pièce jugée satisfaisante par la Municipalité. 
 

Faites parvenir par courriel à info@canton.orford.qc.ca, par la poste ou déposer le tout dans la 
boîte aux lettres située à l’extérieur de la mairie. 
 

DEMANDE DE CONTRIBUTION MUNICIPALE  
CAMP DE JOUR 
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