
AVIS DE RÉCLAMATION 

 

 

IMPORTANT 
 La Ville doit avoir reçu un avis écrit dans les 15 jours suivant la date de l’événement en vertu de la Loi sur les cités et villes. 

 Inclure tout document pertinent.  

 Ce formulaire est fourni au réclamant dans le but unique de l’aider. La Ville n’assume aucune responsabilité quant à la façon dont il sera 

rempli.  

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 
Nom 
☐ M. 
☐ M

me
 

Prénom 

Adresse (numéro, rue, ville) Code postal 

Téléphone (résidence) Téléphone (cellulaire) Adresse courriel 

INFORMATIONS SUR L’ÉVÉNEMENT 
Date et heure Endroit 

Rapport de police 
☐ Oui 
☐ Non 

Numéro du rapport 

Cause  
 
  
 
 
 
 

Description générale des dommages ou des blessures 
 
 
 
 
 
 
Les dommages peuvent être constatés au 
 
 
 
 
 
 
S’agit-il d’un véhicule automobile ? 
☐ Oui 
☐ Non 

Véhicule 
☐ Réparé 
☐ Non réparé 

Marque Modèle Année 

Montant réclamé si disponible 
 
 
Remarques 
 
 
 
 
 
 
 
 

SIGNATURE 
Signature Date 



AVIS DE RÉCLAMATION 

 

Présentation de la demande 
Vous pouvez nous transmettre ce formulaire de l’une des façons suivantes :   
 
Par courriel 
greffe@ville.chateauguay.qc.ca 
 
Par la poste ou en personne 
Direction du greffe et du contentieux 
Édifice de la Mairie 
5, boul. D’Youville 
Châteauguay (Québec)  J6J 2P8 

 

mailto:greffe@ville.chateauguay.qc.ca

