CCT-01

[
g Terrebonne Formulaire de désignation toponymique

— “ Comité consultatif de toponymie

Espace réservé a I'administration :

Regu par: ‘ ‘ N° de demande : ‘

Date dépot de la demande :

1. Proposition du demandeur

+M

Nom proposé :

Attribution proposée

(rue, édifice, parc ou autre
lieu public) :

2. Identification du demandeur

Nom :

Adresse :
Ville :
Province : Code postal :

Téléphone : Cellulaire :

Courriel :

3. Précisions sur le nom proposé (en cas d’un nom d’une personne)*

Date de naissance :

Date du déceés :

Profession : Date :

Activités autres : Date :

Si vous n'avez pas de lien de parenté avec le nom proposé, est-ce que la famille est au courant de vos démarches?

Nom de la personne

contacté :

*Annexer a la présente un court texte sur la biographie de cette personne et vos motifs de présenter la présente demande
de désignation toponymique.

No téléphone :

4. Précisions sur le nom proposé (en cas d’un nom autre qu’une personne)

Origine du nom proposé :

Motifs et intéréts pour le nom
propose :
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5. Documents a fournir pouvant appuyer la demande (non obligatoire) ‘

[ | Courte biographie et motifs dans le cas d’un nom d’une personnalité

O | Photographie(s)

[ | Documentation pertinente (arbre généalogique, scolarité, ect)

Pour procéder au dépbt de votre demande, vous devez envoyer le présent formulaire et tous les documents que vous désirez
joindre a I'adresse suivante :

Ville de Terrebonne

Direction de I'urbanisme durable

A/S comité consultatif de toponymie

790, rue Saint-Pierre, Terrebonne (Québec) J6W 1E4
Téléphone : 450 961-2001

Vous pouvez aussi faire parvenir le présent formulaire ainsi que vos documents complémentaires a I'adresse courriel
suivante : service-citoyen@ville.terrebonne.qc.ca

Inscrire dans I'objet de votre courriel : comité consultatif de toponymie
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