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DEMANDE DE CONTRIBUTION MUNICIPALE

CAMP DE JOUR

Coordonnées du parent résident

N° de client®)

Nom Prénom
Tél. maison

Adresse

Tél. cellulaire

Adresse courriel :

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

Enfants inscrits (un formulaire par famille)

Date de naissance

Nom Prénom (aaaa-mmm-ij)

Signature : Date :

DOCUMENTS ET INFORMATIONS A FOURNIR

=

Copie des recus pour lesquels la contribution municipale est demandée;

Si vous étes 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 piéce jugée satisfaisante par la Municipalité.

N

Faites parvenir par courriel a info@canton.orford.gc.ca, par la poste ou déposer le tout dans la
boite aux lettres située a I’extérieur de la mairie.
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