
 
FORMULAIRE DE RÉCLAMATION 

 
Vous devez adresser votre réclamation par écrit à la Municipalité de Sainte-Anne-de-Sorel au plus tard quinze 
(15 jours) après la date de l’événement pour dommages matériels ou blessures corporelles, faute de quoi la 
Municipalité n’est pas tenue à des dommages-intérêts, nonobstant toute disposition de la loi. 

 
IDENTIFICATION DU RÉCLAMANT 

 

Prénom : _______________________________ Nom : _______________________________ 

 
Adresse :  _______________________________ Ville :  _______________________________ 

 
Code Postal :  _______________________________ Courriel :  _______________________________ 
 
Téléphone:  Rés . _______________         Bureau : _______________ Cell : _______________ 

 
INFORMATIONS CONCERNANT L’ÉVÉNEMENT 

Date et heure de l’événement : 

Lieu de l’événement :_______________________________________________________________________________ 
 
Numéro de requête : Si rapport de police, numéro de rapport : 
 

DESCRIPTION DE L’ÉVÉNEMENT 

 

 

 

 

 

 

DÉTAIL DES DOMMAGES 

 

 

 

 Photos 
Montant réclamé : $ Factures(s) annexée(s) : oui         non          à suivre  

Date : _____________________________ Signature : _________________________________________ 

 Photos des dommages (support papier ou numérique) 
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