
 

 
 
 
 

 
MISE Â JOUR DES INFORMATIONS POUR TOUS LES PROPRIÉTAIRES 

 
 

PART NO________       DATE : _______________ 
 

PROPRIÉTAIRE 
 
NOM  _______________________________________PRÉNOM_______________________________________ 
 
DATE DE NAISSANCE_____________  ADRESSE DALE VILLAGE____________________________________ 
 
NO. DE TÉLÉPHONE (DALE)__________________                 MOBILE__________________________________ 
 
COURRIEL :_________________________________________________________________________________ 
 
ADRESSE AU CANADA (inclure code postal)_____________________________________________________ 
 
NO DE TÉLÉPHONE AU CANADA :______________________________________________________________ 
 
EN CAS D’URGENCE : NOM ____________________________________TÉLÉPHONE____________________  
 

CO-PROPRIETAIRE 
 
NOM________________________________________PRÉNOM________________________________________ 
 
DATE DE NAISSANCE ___________________                   NO. DE TÉLÉPHONE MOBILE___________________  
 
COURRIEL :_________________________________________________________________________________ 
 

VÉHICULE(S) : 
 
1) MARQUE & 

MODÈLE :_________________________COULEUR :_______________IMMATRICULATION :________________ 
 

2) MARQUE & 
MODÈLE :_________________________COULEUR :_______________IMMATRICULATION :_________________ 

 
3) MARQUE & 

MODÈLE :_________________________COULEUR :_______________IMMATRICULATION :_________________ 
 

 INFORMATIONS ADDITIONELLES REQUISES :  
 

 EST-CE QUE VOTRE MAISON SERA LOUÉE?  _____OUI (contactez l’office pour les détails)                     _______NON 

 
 AVEZ-VOUS UN ANIMAL (CHIEN/CHAT) ______OUI (demandez le formulaire d’enregistrement)   _______NON 

 
 
 SI VOUS CROYEZ QUE D’AUTRES RENSEIGNEMENTS DEVRAIENT NOUS ETRE FOURNIS, VEUILLEZ NOTER PLUS BAS 
 
 _______________________________________________________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________________________________________________ 
  
 
 
 
 


