
DEMANDE DE CHANGEMENT D’ADRESSE POSTALE 
Veuillez transmettre votre demande par courriel à taxation@venise-en-quebec.ca 

INFORMATIONS DU PROPRIÉTAIRE CONCERNÉ PAR LE CHANGEMENT D’ADRESSE 

Nom du (des) requérant (s) : ______________________________________________________________________ 

Adresse avec code postal : _______________________________________________________________________ 

Matricule :  ___________________________________  

Numéro de téléphone (maison) :  _______________________  (cellulaire) : ________________________________ 

Adresse électronique :___________________________________________________________________________ 

NOUVELLE ADRESSE POSTALE 

Numéro civique et artère : _______________________________________________________________________  

Ville, province, code postal :  ________________________________________________________________________ 

Le demandeur est propriétaire de l’immeuble concerné par le changement d’adresse à modifier son dossier de 
propriété. 

Et déclare par la présente que les renseignements donnés ci-dessus sont complets et exacts. 

Date : ______________________  Signature :    _______________________________________________ 

CONSENTEMENT POUR LA COLLECTE ET L’UTILISATION DE RENSEIGNEMENT PERSONNEL 

En complétant et en remettant le présent document, je consens à la collecte par la Municipalité de Venise-en-Québec (ci-après 
la « Municipalité ») des renseignements personnels qui y sont indiqués et à leur utilisation pour les fins suivantes :  

− Changement d’adresse postale

Je comprends que ces renseignements sont [obligatoires OU facultatifs] pour la Municipalité dans le cadre de ses attributions, 
et que sans ces informations, je ne pourrais pas recevoir [le service / le volet suivant du service] requis par le présent 
document, soit la correspondance usuelle envoyée par l’administration municipale. Néanmoins, je suis libre de refuser de 
compléter le présent document et de renoncer audit service. 

Je comprends que ces renseignements pourront être communiqués à des tiers des catégories suivantes : 

Exemples : Support informatique ; Fournisseur du système de paiement ; Professionnel mandaté pour soutenir la 
Municipalité dans l’exercice de ses attributions indiquées précédemment. 

Je comprends qu’en raison des lieux d’hébergement des données informatiques, il est possible que des renseignements soient 
communiqués à l’extérieur du Québec. 

Concernant l’exercice de mon droit d’accès à mes renseignements personnels et mon droit de rectification de ceux-ci, j’ai eu 
l’occasion de prendre connaissance de la Politique de confidentialité de la Municipalité disponible en consultant le lien suivant : 
www.veniseenquebec.ca/municipalite/administration-municipale/politique-de-confidentialite  
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