
Merci de votre collaboration. Pour de plus amples renseignements n’hésitez pas à communiquer avec le Service 
des finances au 819-425-8614. 

 
 

Demande de changement d’adresse postale 
 
Nom(s) du (des) propriétaire(s) : No(s) de téléphone : 

 
Courriel : 
 

No de matricule : 
 

Adresse de l’immeuble : 
 
Système d’alarme :  □   □ 
     oui   non 
No cadastre : 
 
Adresse postale au rôle d’évaluation : 
 
 

 

 

 
 
Je demande que mon adresse postale soit changée pour la suivante : 
 

 

 

 

 

Je m’engage à aviser la Ville de Mont-Tremblant de tout changement éventuel à mon adresse 
postale en communiquant soit : 

• Par téléphone au 819-425-8614 
• Par la poste au 1145, rue de Saint-Jovite, Mont-Tremblant (Québec)  J8E 1V1 
• Par télécopieur au 819-425-9247 
• Par courrier électronique au finances@villedemont-tremblant.qc.ca 

 
 

 
Date : _________________________ Signature : _____________________________ 
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