\7 Ce formulaire peut étre retourné par la poste ou en personne
/\ (a l'attention d’Hélene Migneault)
au 546, avenue De Quen, Sept-fles (Québec) G4R 2R4,

VILLE DE par télécopieur au 418 964-3213, ou par courriel
SEPT-ILES communications@ville.sept-iles.qc.ca.

La Ville de Sept-Tles désire vous souhaiter la bienvenue et vous invite & remplir le formulaire ci-dessous. Ce formulaire nous aidera & mieux
vous connaitre et ainsi & mieux répondre a vos besoins et a ceux de votre famille.

Si vous avez des questions concernant le formulaire, son utilité, ou le contenu de la pochette, n’hésitez pas a communiquer avec nous au
418 964-3201.

Au plaisir de vous rencontrer,

Nouveaux arrivants

COORDONNEES™*

Nom Prénom

Adresse Ville Code postal

(1) No. de téléphone (2) No. de téléphone Adresse électronique (courriel)

Groupe d’age : Moins de 18 ans [J 18-25 ans [J 26-35 ans [ 36-45 ans [ 46-55 ans [ 56 ans et plus OO0
FAMILLE

Avez-vous un (une) conjoint(e) ? ourd NoNO Est-il (elle) en recherche d’emploi ? ourd NoNO
Avez-vous des enfants ? oulrd NoONO

Si oui, combien ?
Si oui, quel &ge a (ont) votre (vos) enfant(s) ? Enfant 1 :

Enfant 2 :
Enfant 3 :
Enfant 4 :
REGION D’ORIGINE RAISONS DU DEMENAGEMENT
Quelle est votre derniére région/ville de résidence ? Pour quelle(s) raison(s) avez-vous emménagé a Sept-iles ?
Le travail O
(Ville) (Région) (Pays) Les études O
La retraite O
Quelle est votre langue d’'usage ? (celle utilisée Autre (précisez) O
quotidiennement)
Francgais O
Anglais O

Autre (précisez) : O

SITE INTERNET

Avez-vous consulté notre site Internet ? OUI O NON O
Si oui, y avez-vous trouvé l'information recherchée ? ould NONO

www.Ville.sept-iles.qc.ca

* Veuillez noter que les renseignements fournis pourraient étre transmis aux membres et aux partenaires du service d'accueil.


http://www.ville.sept-iles.qc.ca/

