
MUNICIPALITÉ DU VILLAGE D'AYER'S CLIFF

ACCÈS À LA PLAGE MASSAWIPPI 
FORMULAIRE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT 

Coordonnées de la personne qui fait la demande :

Nom : ………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………… 

Courriel : …………………………………………………………………………………………………….

Objet de la demande de remboursement : 

PLAGE D’AYER’S CLIFF 

Passe de stationnement 

Première mise-à-l'eau

Preuve de résidence :

Compte de taxes 

Permis de conduire 

Bail de 12 mois (valide) 

Signature de la personne qui fait la demande : ………………………………………………………. 

Date de la demande : …………………………………………………. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --- 

Réservé à l’administration municipale

Remboursement demandé

Montant payé : ……………………… 

Remboursement accordé :……………… 

Pour l’administration municipale

# achat : ……………………………… # chèque : …………………………………… 

Date du chèque : …………………………… 

Documents requis :

Reçu
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