
CHANGEMENT D’ADRESSE POSTALE 
*** Formulaire, lettre manuscrite ou courriel obligatoire pour procéder au changement *** 

Identification de la PROPRIÉTÉ 

Numéro dossier :   ________________      Numéro matricule : ________________________________ 

Adresse de la propriété :  _________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

NOUVELLE adresse postale 

Propriétaire no 1 _________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

Propriétaire no 2 _________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

Si plus de deux propriétaires, s.v.p. remplir un autre formulaire ou joindre une feuille. Merci. 

Demandé par :  

No de téléphone : 

Courriel : 

Date : 

Signature:

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

_______________________________________________________

______________________________ 

________________________________________________

Service de la taxation scolaire 
50, boul. Taschereau, 2e étage
La Prairie (Québec)  J5R 4V3
Tél. : 514 380-8339 
Courriel : taxe@cssdgs.gouv.qc.ca

sylvie.caron
Barrer 
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