Les champs en rouge sont obligatoires

. ;'i;(\‘kﬁ FORMULAIRE POUR POSER
ViLLE DE el UNE QUESTION AUX MEMBRES
Ql:]EBEC Service du greffe et des archives DU CONSEIL MUNICIPAL

Note : Pour remplir correctement ce formulaire, veuillez utiliser Internet Explorer. Sinon, veuillez télécharger
le document sur votre ordinateur, le remplir et le retourner par courriel en cliquant sur le bouton Envoyer.

IMPORTANT
L’identification du demandeur est obligatoire pour qu’une question soit recevable, incluant une adresse courriel valide.

Toutes les questions doivent étre formulées dans un langage courtois et respectueux. Les questions ne correspondant pas
aux modalités énoncées seront jugées non recevables.

Le Président de 'assemblée se réserve le droit de refuser une question frivole, vexatoire ou de nature a déconsidérer la
période de questions.

1. Renseignement sur I'identité du demandeur

Nom de famille Prénom
D Mme D M.

Adresse courriel Ville de résidence

Membre du conseil a
qui la question s’adresse

2. Mise en contexte de la question (maximum 700 mots)

3. Question — 1 question par personne (maximum 50 mots)

4. Envoi de votre formulaire

Retournez votre formulaire a 'adresse suivante : SuiviConseils @ville.quebec.qc.ca

| Effacer I | Imprimer I | Envoyer I
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