
  

  

 

FORMULAIRE DE PRÉ-AUTORISATION  

DE REMBOURSEMENT DE TAXE DE NON-RÉSIDENT 

 

 
 
 

Nom du demandeur 

 
 
 

Nom du bénéficiaire (si différent) 

 
 
 

Âge 

 
 
 

Adresse 

 
 
 

Code postal 

 
 
 

Téléphone 

 
 
 

Adresse courriel 

 
 
 

Activité choisie 

 
 
 

Municipalité où l’activité se déroule 

 
 
 

Description de l’activité 

 
 
 

Session 

 
 

Date de la demande 
 

Veuillez déposer votre demande à info@villedeprinceville.qc.ca ou à la réception de l’hôtel de Ville. 

 

Espace réservé à l’usage de la Ville de Princeville 

Activité disponible ou équivalente sur le territoire de Princeville : ☐ Oui ☐ Non 

 

Approuvé : ☐ Oui ☐ Non Montant alloué : _____________ $  (maximum 200 $) 

 

Date : _______________________________ 

 

Signature du responsable : ________________________________________________________________________ 


	Oui: Off
	Non: Off
	Oui_2: Off
	Non_2: Off
	Montant alloué: 
	Date: 
	Nom demandeur: 
	Nom Bénéficiaire: 
	Age bénéficiaire: 
	Adresse postale demandeur: 
	Code Postal demandeur: 
	Téléphone demandeur: 
	Courriel demandeur: 
	Activitée Choisie: 
	Emplacement activité choisie: 
	Description activité choisie: 
	Session activité: 
	Dade demande: 


