
 

 

Formulaire de réclamation pour dommages matériels ou 
corporels  

Prénom et nom : 
 
Adresse : 

Ville : Code postal : 

Téléphone : Courriel : 

 

En apposant ma signature ou en transmettant la présente demande par voie électronique à la Ville de  
Notre-Dame-des-Prairies, j’atteste que l’information fournit dans le présent formulaire est exacte et véridique.  

Vous devez déposer le présent formulaire par la poste, en personne ou par courriel au Service des affaires juridiques 
et du greffe. Le Service des affaires juridiques et du greffe doit recevoir votre formulaire complété dans les 15 jours 
suivants l’incident. À défaut de produire un avis écrit dans le délai prescrit, la Ville de Notre-Dame-des-Prairies ou ses 
assureurs se verront dans l’obligation de refuser votre demande d’indemnisation. 

Si vous détenez des assurances, nous vous recommandons d’aviser également votre assureur des dommages subis. 

Des pièces justificatives peuvent vous être demandées au besoin par la Ville de Notre-Dame-des-Prairies ou ses 
assureurs.  

Aucun employé/employée de la Ville de Notre-Dame-des-Prairies n’est autorisé/autorisée à engager la responsabilité 
de la Ville relativement à un incident, quel qu’il soit.  

En remplissant cette fiche, vous consentez à ce que la Ville de Notre-Dame-des-Prairies et les membres de son équipe, 
obtiennent, utilisent et communiquent, pour les fins de votre réclamation uniquement, toutes les informations et les 
documents nécessaires qui vous concernent ou qui sont en lien avec votre dossier, incluant vos renseignements 
personnels. Les informations demandées sont obligatoires pour votre réclamation. Sans la transmission de ces 
informations, votre demande ne pourra être traitée. Veuillez noter que vous pouvez à tout moment retirer votre 
consentement et/ou faire une demande pour rectifier vos renseignements personnels. 
 

COORDONNÉES 
Service du greffe et des affaires juridiques 

132, boulevard Antonio-Barrette 
Notre-Dame-des-Prairies (Québec) J6E 1E5 

Courriel : greffendp@notredamedesprairies.com 
Téléphone : 450 759-7741, poste 234 

Télécopieur : 450 759-6255 

Date, heure et lieu de l’événement : 
 
 
Description générale de l’événement : 
 
 
 
 
 
 
 
 
Description des dommages subis : 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signature : Date : 
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