A I'attention du greffier

Services juridiques

z Ville de Blainville

AVIS DE RECLAMATION 1000, ch. du Plan-Bouchard
Blainville (Québec) J7C 3S9

Tél. : 450 434-5215

*Renseignements obligatoires
IDENTIFICATION DU RECLAMANT

Blainville

inspirante

0 Mme Nom* Prénom*

O M.

Compagnie

Adresse*

Ville* Code postal*

Téléphone (rés.) Téléphone (bur.)

Téléphone (cell.) Courriel
DESCRIPTION DE L’EVENEMENT

Date* Heure*

Lieu*

Numéro de rapport de police (si applicable)

Montant réclamé (si connu)

Bréve description de la cause des dommages* :

Détail des dommages subis* :
(Joindre en annexe tout document pertinent, tel que photographies, factures, évaluations, etc.)

Dommages a un véhicule (si applicable)

Marque Modele

Année Couleur Kilométrage

Si oui, nom de I’assureur
et numéro de police

Véhicule assuré | [0 Oui O Non

SIGNATURE* DATE* (aaaa-mm-jj)

IMPORTANT

Afin d’obtenir la réparation d’'un préjudice matériel, le réclamant doit obligatoirement transmettre au
greffier de la Ville de Blainville un AVIS DE RECLAMATION écrit dans les quinze (15) jours qui
suivent la date de I’évéenement, sous peine de refus de sa réclamation (article 585 de la Loi sur les
cités et villes). Bien qu’il ne soit pas obligatoire de produire un tel avis en matiére de préjudices
corporels, il est fortement recommandé d’en transmettre un dans les meilleurs délais.

L’avis de réclamation peut étre retourné
par courriel au servicesjuridiques@blainville.ca,
par télécopieur au 450 434-8284, par courrier ou en personne
a ’adresse mentionnée en titre
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