
1. INFORMATIONS DU DEMANDEUR

Nom et prénom : 

Date de naissance : 

Adresse courriel : 

Numéro de téléphone : 1er : 

2ième (facultatif) : 

Adresse résidentielle : 

2. AUTRES MEMBRES DE LA FAMILLE RÉSIDENTS À LA MÊME ADRESSE

Nom et prénom : 
Date de naissance : 
Adresse courriel (facultatif) : 

Nom et prénom : 
Date de naissance : 
Adresse courriel (facultatif) : 

Nom et prénom : 
Date de naissance : 
Adresse courriel (facultatif) : 

Nom et prénom : 
Date de naissance : 
Adresse courriel (facultatif) : 

3. DOCUMENTS À JOINDRE

Veuillez fournir les documents suivants par courriel, à l’adresse loisirs@saint-hippolyte.ca 

⃝      Pièce d’identité du demandeur et de chacun des membres adultes; 

⃝     Preuve de résidence du demandeur et de chacun des membres adultes;

Pièce d’identité reconnue 
Permis de conduire 
Carte d’assurance-maladie 
Passeport 

Preuve de résidence reconnue 
Permis de conduire (recto et verso) 
Compte de taxes municipales ou scolaires 
Compte d’Hydro-Québec 

mailto:loisirs@saint-hippolyte.ca


  COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS – CONSENTEMENT 

En remplissant ce formulaire, la Municipalité de Saint-Hippolyte recueille certains de vos renseignements 
personnels dans le but vous inscrire (ou inscrire un membre de votre famille) à des cours/activités/camp 
de jour. Si vous refusez de fournir ces renseignements, la Municipalité ne pourra vous offrir le service 
demandé. Notez que vous avez le droit d'accéder à vos renseignements personnels et d’en obtenir la 
rectification si ces derniers sont incomplets ou inexacts. Pour plus de détails, veuillez consulter notre 
politique de confidentialité disponible sur notre site Internet. 

Je consens / nous consentons à la collecte et à l’utilisation des renseignements fournis dans ce 
formulaire ainsi qu'à la communication des renseignements aux personnes concernées par mon 
dossier, et ce, pour la durée utile à l’administration. 
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