
Service des Finances
375, boulevard Adolphe-Chapleau 
Bois-des-Filion (Québec)  J6Z 1H1 
Tél. : 450 621-1460, poste 1201 
villebdf.ca

FORMULAIRE DE CHANGEMENT D’ADRESSE 

ANCIENNE ADRESSE 

DATE DE LA DEMANDE  _______________________________________  

MATRICULE  _______________________________________  

NOM PROPRIÉTAIRE #1  _______________________________________  

NOM PROPRIÉTAIRE #2  _______________________________________  

ADRESSE  _______________________________________  

VILLE  _______________________________________  

CODE POSTAL  _______________________________________  

NOUVELLE ADRESSE 

DATE EFFECTIVE  _______________________________________  

ADRESSE  _______________________________________  

VILLE  _______________________________________  

CODE POSTAL  _______________________________________  

TÉLÉPHONE1  ___________________________________  

Signature propriétaire #1 

Signature propriétaire #2 

1 Le numéro de téléphone sert uniquement à vous contacter en cas de question sur
votre adresse. 
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