
FORMULAIRE 
BON VOISIN, BON OEIL 

 
L’objectif de la démarche vise avant tout, à regrouper un 
nombre de citoyens désireux de s’entraider par une 
surveillance mutuelle des résidences avoisinantes.  
 
 
Nom du participant :_____________________________ 
 
Âge : _____  Nombre de personnes résidentes : _______ 
 
Adresse : ______________________________________ 
 
______________________________________________ 
 
Adresse électronique : ____________________________ 
 
Téléphone (rés.) :  _______________________________  
 
Cellulaire : _____________________________________ 
 

Merci pour votre implication! 
                    

 
 
 
 
 
 

 
Copie du formulaire aussi disponible au bureau municipal 
 
Partie à retourner à la municipalité à l’attention de Joëlle 
Bernier ou par courriel loisirs@pointe-aux-outardes.ca  
 

BON VOISIN, BON OEIL  

mailto:loisirs@pointe-aux-outardes.ca

