Formulaire de demande
Panier de Noél 2024 - Baie-des-Sables

Nom : Prénom :

Adresse :

Municipalité : Code postal :
Téléphone résidentiel : Téléphone cellulaire:

Personne seule

Couple ou colocataires

O |0 o

Personne seule avec enfant(s)

[0 | Couple avec enfant(s)

Nombre d’adultes : Nombre d’enfants :

O | HLM

[0 | Locataire

0 | Propriétaire
[J | Chambre

Dépenses d’habitation par mois :
(incluant le co(t du loyer ou hypothéque, taxes, électricité, chauffage au bois ou a I’huile)

Emploi temps plein Aux études

Emploi temps partiel Retraité(e)

O |0 o
O g o

Emploi occasionnel ou saisonnier Sans revenu

O | Sans emploi O | RQAP
Jautorise le comité des paniers de Noél de Baie-des-Sables a échanger des renseignements qui sont
essentiels a I’acceptation de ma demande pour I’obtention d’un panier.

Signature : Date:

Responsable : Liliane Caron Information : 418 772-6339




