
 
284, boulevard  Nilus-Leclerc 
L’Islet QC    G0R 2C0 
 

FORMULAIRE POUR CHANGEMENT D’ADRESSE 
 

NUMÉRO DE MATRICULE : 

________________________________________________________________ 
  
COORDONNÉES DU PROPRIÉTAIRE : 

Prénom :  ______________________________________________ 

Nom :   ______________________________________________ 

Courriel :   ______________________________________________ 

Téléphone :   ______________________________________________ 
 
ANCIENNE ADRESSE POSTALE : 

Adresse :   ______________________________________________ 

Ville :   ______________________________________________ 

Province :   ______________________________________________ 

Code postal :   ______________________________________________ 
 
 
NOUVELLE ADRESSE POSTALE : 

Adresse :   ______________________________________________ 

Ville :   ______________________________________________ 

Province :   ______________________________________________ 

Code postal :   ______________________________________________ 

Date effective :  ______________________________________________ 

 


