
QUAI MUNICIPAL DE LAVALTRIE 
FORMULAIRE D’ACQUISITION DE VIGNETTE 

COORDONNÉES DU DEMANDEUR 

Nom : 

Adresse : 

Ville : 

Code postal : 

No de téléphone 
résidence : 

No de téléphone cellulaire : 

Adresse courriel : 

Signature : 

Date : 

VEUILLEZ COCHER LE CARRÉ APPROPRIÉ ET 
FOURNIR LES DOCUMENTS NÉCESSAIRES, S’IL Y A LIEU 
 Résident : 0 $  Non-résident saisonnière : 400 $

 Non-résident commercial : 500 $

RÉCEPTION DE LA VIGNETTE 

 Je passerai à l’Hôtel de Ville récupérer ma vignette durant les heures d’ouverture des bureaux
 Je désire recevoir ma vignette par la poste

INFORMATION IMPORTANTE 

• Veuillez fournir une copie des documents suivants pour que la demande soit acceptée :
 Copie du permis de conduire (l’adresse indiquée faisant foi de résidence);
 Copie du certificat d’immatriculation du véhicule où sera apposée la vignette

(doit appartenir au résident);
 Copie du certificat d’immatriculation du bateau, émis par Transport Canada.

• Vous pouvez nous envoyer le tout par courriel, à loisirs@ville.lavaltrie.qc.ca, ou déposer le
formulaire dans la chute à courrier située à l’Hôtel de Ville (1370, rue Notre-Dame) et
vous assurer de bien pousser le formulaire dans la boîte.

• Pour les non-résidents, veuillez indiquer votre numéro de carte de crédit :

Visa    Mastercard 

_ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ Expiration : __ / ____   Code de sécurité _________________ 
Nom de la personne à qui appartient la carte de crédit : _______________________________ 

Pour information complémentaire, veuillez composer le 450 586-2921, poste 4, option 0

mailto:loisirs@ville.lavaltrie.qc.ca
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