
Formulaire de demande d’accès 

aux bâtiments municipaux 

COORDONNÉES 

Nom de l’organisme : ___________________________________________________________________________________ 

Nom du président de l’organisme :  ________________________________________________________________________ 

Téléphone : ___________________________________ Courriel : ______________________________________________ 

ÉVALUATION DES BESOINS 

INFORMATION DE L’EMPRUNTEUR 

Nom : _______________________________________________________________________________________________ 

Adresse :  ____________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ___________________________________ Courriel : ______________________________________________ 

Quantité de clé(s) ou de puce(s) demandée(s) :  ______________________________________________________________ 

Quiconque ne peut remettre sa clé à une autre personne lorsque ce dernier met fin à ses activités de bénévolat au sein de 
l’organisation.  La remise de la clé doit passer par la Ville afin d’en assurer le contrôle. 

Autres précisions : 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Bâtiment Raison de la demande d’accès Date de début Date de fin (si connue) 

LOISIRS 



 
 

Note importante :  
- La demande d’accès aux bâtiments municipaux doit être acheminée par le président de l’organisme au Service des loisirs, des 

sports, de la culture et vie communautaire dans un délai de dix (10) jours ouvrables.  
 

Retournez le formulaire par courriel à votre personne-ressource au sein du Service des 
loisirs. 

 

Merci de votre collaboration! 

Le Service des loisirs, des sports, de la culture et vie communautaire 

RÉSERVÉ AU SERVICE DES LOISIRS 

Reçu par Date de réception de la demande 
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