V Programme d’accueil des nouveaux
U

Pack'h;gton résidents et des nouvelles naissances
Coordonnées
Nom Prénom
Adresse Ville m
Téléphone Autre téléphone Courriel

Joindre une preuve- ex : facture d’électricité

Ancienne adresse

Nom du propriétaire Prénom du propriétaire
Adresse Ville Code postal
Teléphone Autre téléphone Courriel

Joindre une preuve-ex : facture d’électricité

Date d’arrivée a Packington




Situation familiale
Avez-vous un conjoint(e)? 3 Qui 3 Non

Si oui, nom du conjoint :

Combien avez-vous d’enfants de 0 a 16 ans?

Nom Prénom Date de naissance

Age

1% enfant

2° enfant

3° enfant

4° enfant

5° enfant

Fournir une photocopie du certificat de naissance pour chaque enfant

Nous voulons vous connaitre

Dans quel groupe d’age vous situez vous?

18 a 25 ans (46 a 55 ans

26 a 35 ans 56 ans et plus

Dans quel domaine travaillez-vous?

O Administration O Industriel O Travailleur autonome
O Foresterie O Loisirs O Autres :

Pour quelle raison avez-vous emmenagé a Packington?

O Le travail JLa retraite O Travailleur autonome
I Les etudes [ La qualiteé de vie O Autres :

Quel sont vos loisirs favoris?

O Musique O Cinéma O Menuiserie

O Sports OJLittérature CIMécanique

O Arts visuels O Théatre O Autres :




Documents a remettre :

OPreuve de résidence de 1’adresse précédente (ex : facture d’électricité)

(Preuve de résidence de I’adresse actuelle (ex : facture d’¢lectricité)

O Permis de conduire ou d’assurance maladie
O Certificat de naissance pour chacun des enfants
[ Acte notarié, dans le cas de ’acquisition d’une propriété

[ Jugement de garde, si applicable

Réservée d Ladministration

Eligible
OIN

Montant

Date de remise

Initiales

Volet propriété (nouvelle résidence)

Volet propriété (achat)

Volet enfants

Notes




