
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONTACT 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

Nom :  

Organisation/entreprise : 

Municipalité :  

COMMENT DÉSIREZ-VOUS QU’ON ENTRE EN CONTACT AVEC VOUS? 

☐ Téléphone : 

☐ Courriel : 

QUEL EST LE MEILLEUR MOMENT POUR VOUS CONTACTER? 

 

SUJET 

☐ Demande de conseil sur la gestion des matières résiduelles 

☐ Projet de réduction des matières résiduelles 

☐ Demande de visite 

☐ Taxation 

☐ Autres : _________________________________________ 

SIGNATURE 

Signature du demandeur : 

 

Retourner le formulaire par la poste à :  

MRC de La Haute-Côte-Nord, 26, rue de la Rivière, bureau 101, Les Escoumins (Québec)  G0T 1K0  

ou par courriel à conseillerddec@mrchcn.qc.ca 

26, rue de la Rivière, bureau 101 

Les Escoumins (Québec)  G0T 1K0 

Tél. : 418 233-2102 ou 1 866 228-0223 

www.mrchcn.qc.ca 
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