PREUVES DE RESIDENCE ET D'AGE ACCEPTEES

LA CARTE ACCES |
TE R R E BO N N E POVUR VOUS PROCURER

TRE CARTE ACCES
TERREBONNE

veuillez compléter le formulaire joint
et nous le retourner avec tous

La Carte Accés Terrebonne est obligatoire pour chaque adulte ou
enfant qui désire s'inscrire aux activités offertes par la Direction du loisir
et de la vie communautaire. Le payeur, méme s'il ne s'inscrit pas lui-

méme, doit également posséder sa propre Carte Acces Terrebonne. les documents nécessaires:
* La Carte Acces Terrebonne est offerte gratuitement a tous les résidents L.
qui bénéficient d’une période d'inscription en priorité. Les non-résidents par télécopieur au
peuvent aussi se la procurer gratuitement, mais les colts exigés pour 450 471-3021;
nos différentes activités demeurent majorés selon la nature de celles-ci.
* Votre Carte Accés Terrebonne demeure valide pour une période de par courriel a loisirs@ville.terrebonne.qc.ca;
deux ans. A |'échéance, un avis de renouvellement vous sera acheminé.
Aucune autre carte ne sera émise. En cas de perte, des frais de 4 $ en personne au
seront exigés pour son remplacement. - | 940, montée Masson, bureau 102,
e La Carte Accés Terrebonne est également requise a titre de b il Terrebonne (Québec), J6W 2C9
carte d’abonné dans les bibliotheques. o
e Lors de la premiére adhésion ainsi qu’a chaque C dans l'une des bibliothéques
renouvellement, les preuves de résidence décrite ci-dessous EP\R B de Terrebonne.

doivent étre fournies pour tous les membres d'une méme
famille (adultes et enfants).

Les photocopies de ces piéces doivent étre jointes au formulaire au moment de I'envoi.

ENFANT e

- Facture récente d'électricité, de cablodistribution, de téléphone ou

0 A 17 ANS / . .
i R contrat d'assurance sur lequel apparait |'adresse de la personne;
PREUVES DE RESIDENCE ET D'AGE REQUISES ot
- Bulletin scolaire de I'année courante sur lequel apparait clairement - Document confirmant la date de naissance (permis de conduire,
|'adresse de I'éléve ou de son répondant; certificat de naissance, carte d'assurance maladie).
ou

- Carte d'étudiant de I'année courante sur laquelle apparait clairement

|"adresse de I'éléve; SUPPLEM ENT DE REVENU GARANTl

- Lesrésidents 4gés de 65 ans et plus qui recoivent le Supplément de
revenu garanti (SRG) offert par le gouvernement du Canada peuvent
bénéficier d'une gratuité d'inscription aux activités de la Ville de
Terrebonne en fournissant comme piece justificative la lettre officielle
de I’Agence du revenu du Canada qui confirme leur éligibilité au SRG
ou encore leur Relevé T4A (OAS) de I'année précédente.

ou
- Certificat de naissance qui permet de faire le lien de parenté avec
la preuve de résidence du parent;
et
- Preuve de résidence du parent (voir piéces acceptées dans le volet « Adulte »).

ADULTE ,
18 A 64 ANS NON-RESIDENT

PREUVE DE RESIDENCE REQUISE SEULEMENT
Les non-résidents doivent présenter les preuves d'identification pour tous

- ompte de taxes de |'année courante sur lequel est clairemen .
C te de t del' t I | est cl t
les membres de la famille.

indiqué le nom de la personne et son adresse (preuve de résidence

supplémentaire nécessaire pour le conjoint dont le nom ne figure pas PAYEUR DE TAXES A LA VILLE DE TERREBONNE
sur le compte de taxes); - Compte de taxes de I'année courante sur lequel il est clairement

ou N
o o indiqué le nom de la personne et son adresse;
- Facture récente d'électricité, de cablodistribution, de téléphone ou ot 4 P

contrat d'assurance sur lequel apparait I'adresse de la personne; - . R
4 PP P ’ - Preuve de résidence des autres membres de la famille (voir pieces

ou A ., Iachat o ‘sid itude 3 Terreb acceptées dans le volet « Adulte » et « Enfant ») attestant que chaque
- cte notarié prouvant I'achat d'une résidence située a Terrebonne. membre de la famille habite 3 la méme adresse que le payeur

de taxes.
ADU LTE Le permis de conduire est valide uniquement en personne a nos
65 ANS ET PLUS comptoirs et les baux et les passeports ne sont pas acceptés.

PREUVES DE RESIDENCE ET D'AGE REQUISES
Formulaire a remplir en page 2.
- Compte de taxes de I'année courante sur lequel est clairement

indiqué le nom de la personne et son adresse (preuve de résidence
supplémentaire nécessaire pour le conjoint dont le nom ne figure pas INSCRIPTION

sur le compte de taxes); AUX ACTlVlTES H

loisirs.ville.terrebonne.qc.ca

LOISIR ET VIE COMMUNAUTAIRE ¢ VILLE DE TERREBONNE



g o NOUVEAUTE
F RM U I_Al RE q Important > Restez informé!

CARTE ACCES TERREBONNE s i N’oubliez pas d’inscrire votre courriel et
TERRED

votre cellulaire afin d’'étre tenu au

—— ponne 4 courant de toutes les informations

pertinentes sur vos cours et ceux de vos

RAlSON DE LA DEMANDE enfants (changement de lieu, annulation,
matériel ou équippement nécessaire,

Cochez la bonne option: etc.).

[J Nouvelle adhésion [ Changement d’adresse [J Renouvellement

S'il s'agit d'un changement

IMPORTANT : d’adresse ou d'un

Lors de I'envoi, n"oubliez pas de joindre toutes les preuves de résidence et d'age requises pour chaque X
personne identifiée sur le formulaire, quel que soit le type de demande. renouvellement, veuillez

_ . . . . indiquer le numéro de la
S.V.P. écrire les informations suivantes en lettres moulées. a

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR Carte Acces Terrebonne
Nom : Sexe : Date de naissance (obligatoire) : cl-aessous:
Prénom : D F D M

Courriel : #:

Adresse :

Ville : Code postal :

Tél. (rés.) : Tél. (trav.) : Tél. (cell) :

Allergie(s) / Maladie :

IDENTIFICATION DU (DE LA) CONJOINT(E) DEMEURANT SOUS LE MEME TOIT

Nom : Sexe : Date de naissance (obligatoire) :

Prénom : D F M

Courriel : #:
Tél. (rés.) : Tél. (trav.) : Tél. (cell.) :

Allergie(s) / Maladie :

IDENTIFICATION DU (DES) ENFANT(S) DEMEURANT SOUS LE MEME TOIT

PREMIER ENFANT

Nom : Sexe : Date de naissance (obligatoire) :

Prénom : D F M

Courriel : #:

Allergie(s) / Maladie :

DEUXIEME ENFANT

Nom : Sexe : Date de naissance (obligatoire) :

Prénom : D F D M

Courriel : #:
Allergie(s) / Maladie :

TROISIEME ENFANT

Nom : Sexe : Date de naissance (obligatoire) :

Prénom : D F M

Courriel : #:
Allergie(s) / Maladie :

QUATRIEME ENFANT

Nom : Sexe : Date de naissance (obligatoire) :

Prénom : D F M

Courriel : #:

Allergie(s) / Maladie :

Je CERTIFIE que les renseignements fournis ci-dessus sont véridiques. La Carte Accés Terrebonne demeure la propriété de la Ville qui peut
I'annuler ou en reprendre possession en tout temps. J'autorise les représentants de la Ville  utiliser les renseignements contenus sur cette
demande d'adhésion aux fins de gestion de ma carte. Je comprends que les frais de remplacement pour une carte perdue seront de 4 $.
Le titulaire s'engage a aviser la Ville de tout changement d'adresse ou de toute autre information pertinente.

Signature : Date :

LOISIR ET VIE COMMUNAUTAIRE ¢ VILLE DE TERREBONNE
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