
AVIS DE RÉCLAMATION 

Dat e   __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __  

Nom du  ré c l amant  :  _ __ __ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ _  Prénom __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ __ _  
Adre s se __ __ __ __ __ _ __ __ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ _   V i l le __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __  
Code  posta l  __ __ __ __ _ __ __ __ __  Te l .  R és __ __ __ __ _ __ _ __ __ __ __ __ _  Bur __ __ _ __ __ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ _  
Adre s se  cour r ie l  __ __ __ _ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ _  
Dat e  de  l ’é vén ement  _ __ __ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ _  H eure  _ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ _  
L ieu  d e  l ’ év énem ent  _ __ __ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ _  
Dét a i l  de s  domm age s ou  b l es sure s  
__ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ _ _ __ _ __ __ __  
__ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __  
Les  domm age s p euv ent  ê t r e  consta t és  à  l ’ endro i t  su i v an t  :  _ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ _  

Type  d e  domm age s :  
□ Bl es sur es  corpor e l le s
□ Dommag es  mat ér i e l s
□ Aut re s  ( spé c i f i e r )  __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ _ __

__ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ _ __  
Cau se  de s  domm age s :  

□ Refou l ement  d es  égout s
□ Br i s  d e  tuy aux
□ Cond i t ion  d e  la  ch aus sé e
□ Tr av aux  de  d éne igem ent
□ Re const ru ct ion  d e  ru e
□ Aut re s __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ _  

__ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ _ _ __ _  

Dommag es  c aus és  à  un  v é h icu l e  

Rappor t  d e  po l i ce   
Ou i  □ Si  ou i ,  no  du  r appor t _ __ __ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __
Non  □

Marqu e_ __ __ _ __ __ __ __ __ _  Modèl e_ _ __ __ __ __ __ __ _ _  A nnée  __ _ __ __ __ __  Cou leur __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ _  

Rép ar é  :     □ Ou i       □ Non No d ’ immat r icu la t ion  _ __ _ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __  

EN V E RTU DE L A LOI  SU R  LES C ITÉS ET  V ILL ES,  L A C ITÉ DO IT  R EC EVO IR U N A VI S  É CR IT  D A NS L ES  
QUI NZE  (1 5)  J OU RS  S UI V A NT L A D ATE DE  L ’ ÉVÉ NE ME NT P OU R T OUT E RÉ CL AM ATI ON  D E DO MM AG ES 
MAT ÉR IELS   

* *MO NT ANT  D E L A RÉ CL AM ATIO N 

* *NOT E  

Signatur  e  du  ré  c l  amant  __ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ _ _ Dat  e_ __  __  __  __  __  __  __  __  _  __  __  __  

Les renseignements collectés via ce formulaire nous sont nécessaires pour tra i ter votre  demande. Ils sont seulement accessibles aux 
employés de la Cité de Dorval  qui doivent y avoir accès dans le cadre de l’exercice de leur fonction, ainsi  qu’à ses sous - traitants ou 
partenaires autorisés. Nous utiliserons, divulguerons ou conserverons ces enregistrements uniquement durant le temps nécessaire à la réalisation 
des objectifs poursuivis par votre demande et dans la mesure permise par la loi . Vous disposez d’un droit  d ’accès à l ’égard de 
vos renseignements personnels et vous pouvez ret i rer  votre  consentement à tout moment mais dans un tel cas,  nous pourrions ne 
pas être en mesure de pouvoir tra i ter votre  demande. Pour toute  question veuil lez  contacter le serv ice ou la d iv is ion qui 
requier t  les présents renseignements et si requis ,  c  eux- ci pourront  s’adresser à notre  Responsable à la protection des 
renseignements personnels Me Lou iza  Sadoun  

À l ’usage de  la  C i té  de Dorval  PIÈCES JOINTES  

□ Ra p por t  d u  s e r v i ce s  r es p o nsa b le □P ho tos
□ Dé c la ra t i o n / l e t t r e /m is e  en  d em eur e  d u  r éc la m an t □Acc usé  d e  r éce p t i on
□ Éva l ua t i o n  des  Do mm ag es □R a pp or t  d ’ e nq u ê t e
□ F ac t u res Aut r es_ __ __ _ __ __ __ __ __ _ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ _  

 _ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __

$ 

CITÉ DE DORVAL 
60, avenue Martin, Dorval, H9S 3R4 
greffe@ville.dorval.qc.ca 

Si  l e  montan t  de  l a  r éc l amat ion  est  in connu  au  moment  de  l ’ av is ,  nous  fa i r e  par ven i r  c e t te  
in fo rmat ion  en  mo in s  d e  s i x  mo i s  de  l ’é vén ement  pour  dommage s m atér ie ls  e t  de  t ro i s  an s  pour  
dommages  co rpore ls .   
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