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) COUPON REPONSE
ETES-VOUS NOTRE CITOYEN DOYEN(NE) ?

Prénom et nom:

Adresse:
Numéro de téléphone : Courriel (facultatif) :

Nombre d'années de résidence a Saint-Mathieu-de-Beloeil :

Veuillez noter que toutes les informations recueillies sont confidentielles et ne serviront qu'a des fins de recensement
en vue de rendre hommage aux ainés de notre territoire.

— Veuillez retourner ce coupon réponse par la poste ou en personne aux coordonnées suivantes :
————— 5000, rue des Loisirs, Saint-Mathieu-de-Beloeil (Québec) J36 6X5
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