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FORMULAIRE DE RÉCLAMATION

	RÉCLAMATION  

	
Si vous avez subi une blessure corporelle ou un dommage matériel impliquant la Ville de Richelieu, vous pouvez compléter ce formulaire de réclamation. 

Pour faciliter le traitement de votre demande, nous vous conseillons d’utiliser le présent formulaire, mais ce n’est pas obligatoire.

Vous devez transmettre votre réclamation au Service du greffe de la Ville de Richelieu dans les 15 jours suivant la date de l’incident.  À défaut de transmettre votre réclamation dans ce délai, vous perdrez votre droit de recours et la Ville ne sera pas tenue de vous indemniser. 

L’avis de réclamation ne signifie aucunement que la Ville reconnaît sa responsabilité quant au préjudice subit par le réclamant. 


	COORDONNÉES DU RÉCLAMANT :  

	
Nom :           _________________________      Prénom :       ____________________________

Adresse :      ____________________________________________________________________

Ville :            _________________________     Code postal :  ____________________________

Téléphone :   ______________________      Courriel :          _____________________________                   


	ÉVÈNEMENT 

	
Date et heure :                           ____________________________________

Lieu (adresse) :                          ____________________________________

Description de l’évènement :      _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro du rapport de police (si applicable) : __________________________________________


	DOMMAGES

	
Description des dommages :      _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Montant réclamé : __________________     à venir ☐

Copie de facture(s) ou estimation(s) :  jointe(s) au formulaire ☐    à venir  ☐	


	SIGNATURE DU RÉCLAMANT :

	
_____________________________________     _______________________________________
Signature                                                        Date


	ESPACE RÉSERVÉ À LA VILLE : 

	
Date de réception :  ____________________

_____________________________________     _______________________________________
Signature                                                        Date



Veuillez remplir le présent formulaire et le transmettre au Service du greffe, soit en personne, par courrier ou par courrier électronique, en prenant soin d’y joindre toute pièce justificative. 
	Service du greffe
200, boulevard Richelieu, Richelieu (Québec) J3L 3R4
450-658-1157, poste 227
greffe@ville.richelieu.qc.ca                    
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