
HYDRO-JOLIETTE

Prénom Nom Date de naissance

INFORMATIONS SUR LE(S) TITULAIRE(S) PRÉVUE(S) AU COMPTE :

Numéro de téléphone  principalCourriel Autre numéro de téléphone

Demande d’admissibilité - locataire

VOUS DEVEZ OBLIGATOIREMENT JOINDRE AU PRÉSENT FORMULAIRE :
- Photocopie d’une pièce d’identité pour chacune de(s) personne(s) ci-haut mentionnées (permis de conduire, assurance maladie, certi�cat de

naissance ou passeport).

DOCUMENTS REQUIS

VILLE DE JOLIETTE - Hydro-Joliette - Facturation
614, boulevard Manseau, Joliette (Québec)  J6E 3E4 T : 450 753-8111  I  F : 450 753-8199  I  guichet@ville.joliette.qc.ca

ADRESSE DE RETOUR

Signature(s) Date (AAAA/MM/JJ) :

En transmettant ce présent formulaire, j’atteste que les renseignements fournis en lien avec la demande d’abonnement sont exacts, complets et véridiques.
De plus, en apposant ma signature sur le présent formulaire, je consens :
À ce que les renseignements personnels recueillis dans le présent formulaire puissent servir et être communiqués à des �ns administratives;
Si je suis un locataire, à ce que le propriétaire de l’adresse du lieu de consommation pourrait être avisé de mon admissibilité ou de mon inadmissibilité d’abonnement à Hydro-Joliette;

Prendre note que si vous êtes admissibles à un abonnement, le formulaire d’abonnement et les autres documents requis devront être complétés également et nous être acheminés.

Prénom Nom Date de naissance

Numéro de téléphone  principalCourriel Autre numéro de téléphone

Prénom Nom Date de naissance

Numéro de téléphone  principalCourriel Autre numéro de téléphone

Prénom Nom Date de naissance

Numéro de téléphone  principalCourriel Autre numéro de téléphone

Date de début d’abonnement  (AAAA/MM/JJ)  : / /
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