
Réservé à l’ADMINISTRATION

1
Année / Mois / Jour

Nom :

Prénom :

M

F

ADRESSE de la résidence familiale 	

No civique 		  Appartement	 Rue 

Ville 				   Province 	 Code postal 				  

		

Coordonnées du DEMANDEUR ou DEMANDEUSE (ADULTE)	 Sexe Date de NAISSANCE No CARTE - citoyen Preuve*

ENFANTS et autres adultes (demeurant sous le MÊME TOIT)	

4
Nom :

Prénom :

M

F Année / Mois / Jour

3
Nom :

Prénom :

M

F Année / Mois / Jour

5
Nom :

Prénom :

M

F Année / Mois / Jour

6
Nom :

Prénom :

M

F Année / Mois / Jour

7
Nom :

Prénom :

M

F Année / Mois / Jour

8
Nom :

Prénom :

M

F Année / Mois / Jour

Je CERTIFIE que les renseignements fournis ci-dessus sont véridiques. Cette carte demeure la propriété de la Ville de Blainville qui peut l’annuler ou en reprendre possession en tout temps. 
J’autorise les représentants de la Ville à utiliser les renseignements contenus sur cette demande d’adhésion pour fin de gestion de la carte du citoyen. Cette carte vous servira de preuve de résidence 
pour l’accès aux activités de loisirs ou pour la bibliothèque. Les frais de remplacement pour une carte perdue seront de 2 $ (taxes incluses). Pour l’utilisation des services à la bibliothèque, vous devez 
prendre connaissance et respecter les dispositions du règlement 1366 à cet effet. Le titulaire s’engage à aviser la Ville de tout changement d’adresse ou autres.

Signature du demandeur                                              Date			 

 *PREUVES de résidence obligatoire à fournir

Carte du CITOYEN
Formulaire d’adhésion CARTE DU CITOYENwww.ville.blainville.qc.ca • 450 434-5200

Nouvelle adhésion
Changement d’adresse

Raison de la demande		

LDC-2010-06-17

Pour une personne de 18 ans et plus : permis de conduire, ou le compte de taxes mu-
nicipales, ou le compte de taxes scolaires, ou un relevé de compte (le plus récent) d’une 
organisation tels qu’Hydro-Québec, Bell, Vidéotron, etc. 
Pour une personne âgée entre 6 et 17 ans : permis de conduire, ou le bulletin scolaire 
(le plus récent), ou le certificat de naissance.
Pour une personne âgée entre 0 et 5 ans : date de naissance (document non obligatoire).

Version WEB

Tél. au  travail :Tél. à la résidence :

Courriel :

2
Année / Mois / Jour

Nom :

Prénom :

M

F

Coordonnées du CONJOINT ou CONJOINTE	 Sexe Date de NAISSANCE

Tél. au  travail :Tél. à la résidence :

Courriel :

Sexe Date de NAISSANCE
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