¥

CANDIAC

PISCINE

JE DECLARE NE PAS AVOIR DE PISCINE A MA RESIDENCE DEPUIS LE

PISCINE HORS TERRE O

PISCINE CREUSEE O

PROPRIETAIRE (S)

ADRESSE

NO. TELEPHONE

MATRICULE

SIGNATURE : DATE (AAAA-MM-JJ):

VEUILLEZ FAIRE PARVENIR VOTRE FORMULAIRE DUMENT COMPLETE A :
ACCUEIL@CANDIAC.CA




	Nom du propriétaire: 
	Adresse de la résidence: 
	Numéro de téléphone: 
	Numéro de matricule: 
	Date: 
	Piscine: Off
	Date du retrait de la piscine: 
	Votre nom: 


