
Municipalité de Sainte-Thècle 
301, rue Saint-Jacques 
Sainte-Thècle (Qc) G0X 3G0  
ste-thecle@regionmekinac.com 

Formulaire de changement d’adresse 

1. Identification des unités d’évaluation
Inscrivez l’adresse ou le matricule de l’unité d’évaluation dont l’adresse de correspondance doit être changée : 
1) 

 Fosse septique :  Oui  Non
2) 

 Fosse septique :  Oui  Non
3) 

 Numéro civique : Nom de la rue : 

 Matricule :  
 Fosse septique :  Oui  Non

2. Identification du propriétaire (particulier ou compagnie)

Inscrivez le nom du propriétaire (particulier ou compagnie) demandant le changement d’adresse : 

Le changement d’adresse s’applique-t-il à tous les propriétaires? Oui Non 

3. Adresse de correspondance

Ancienne adresse postale 

Nouvelle adresse postale 

4. Date du changement

 Dès la réception de cette demande 

 Effectif à partir du (AAAA/MM/JJ) : / / 

Nom de la rue : 

Ville : 

Province : Code postal : 

 Aux soins de (s’il y a lieu) : 

Numéro civique : 

Appartement : 

 Numéro civique : 

 Matricule : 

Nom de la rue : 

 Numéro civique :  

 Matricule : 

Nom de la rue : 

Nom de la rue : 

Ville : 

Province :  Code postal :  

 Aux soins de (s’il y a lieu) : 

Numéro civique : 

Appartement : 
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