
Formulaire de demande de location des parcs, espaces verts et bâtiments 

Le locataire devra fournir une preuve de responsabilité civile de 2 millions de dollars. 

INFORMATIONS DU (DES) DEMANDEUR(S) 

Nom du demandeur : 

Nom de l’organisation (s’il y a lieu) : 

Adresse : 

Code postal : Numéro de téléphone : 

Courriel : 

OBJET DE LA DEMANDE 

Raison de la demande (type d’activité / événement) : 

Endroit (cocher le/les endroits désirés) : 

Centre Marcel-Lacoste (545, chemin des Patriotes) 

École Mountainview (444, rue Mountainview) 

École Notre-Dame 1 (306, rue Prince-Albert) 

École Notre-Dame 2 (11, rue Helen) 

Parc Duncan-Campbell (1501, chemin Ozias-Leduc) 

Parc Duclos (975, rue Spiller) 

Centre Edmond-Auclair (640, rue Mountainview) 

Précisez (piscine/patinoire) : 

Autre, veuillez préciser : 



Dates : 

Du : Au : 

Heures (H à H) :  (Jour de la semaine) 

Jour : 

Jour : 

Jour : 

Jour : 

Jour : 

Jour : 

Jour : 

Commentaires : 

Je soussigné (e) ___________________________ atteste que tous les renseignements contenus 
dans ce formulaire sont véridiques. 

_____________________________________ ________________________ 
Signature Date  

Veuillez envoyer le formulaire dûment complété ainsi que la preuve de responsabilité à l'adresse 
suivante : loisirculture@opark.ca.
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