
 

Municipalité de Stanstead-Est 
7015, Route 143  

Stanstead-Est (Québec) J0B 3E0  

Tél : 819 876-7292     
info@stansteadest.ca 

  

 

FORMULAIRE DE RÉCLAMATION 
COORDONNÉES DU RÉCLAMANT 

 

Nom  et prénom du réclamant:                                                                   

Adresse :    ______________________  

Ville : (Si autre que Stanstead-Est)  Code postal :     
 

Téléphone : Rés :  Bur :    
 

 

 

Date et heure approximative de l’événement :    
 

Afin d’obtenir la réparation d’un préjudice matériel ou moral, le réclamant doit obligatoirement 
transmettre à la municipalité un AVIS DE RÉCLAMATION ÉCRIT dans les quinze jours qui suivent 
la date de l’événement sous peine de REJET de sa réclamation. 

Lieu de l’événement :     

S’il y a lieu, numéro du rapport (d’événement) de police :    

  

 
 Cause des dommages :__________________________________________________________ 
____  

 ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________  

 
Détails sur les dommages subis :   ______________________________________________
 ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 

 
Signé à :  Date :    

 
Nom (en lettres moulées)    

 
Signature :     
 
NOTE : Des pièces justificatives peuvent être exigées (facture de réparation, photos) sur demande. 

 


