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FORMULAIRE  DE  PROCURATION  

1.   INFORMATIONS IMPORTANTES  

Une personne peut désigner un mandataire afin de la représenter auprès de la Municipalité de Saint-Jacques-le-Mineur, 
notamment pour effectuer une demande d’accès à l’information ou signer tout document en son nom. Cette autorisation doit 
être confirmée par une procuration écrite ou par le présent formulaire dûment rempli. 
 
Lorsque la personne visée par la procuration est une personne morale (entreprise), une résolution du conseil d’administration 
désignant la personne autorisée à agir ou à signer en son nom doit également être fournie. 

2.   IDENTIFICATION   

2.1   DU  MANDATAIRE  

Prénom :  ____________________________________________________________________ Nom :  ________________________________________________________________ 

Adresse :  _______________________________________________ Ville :  ______________________________________________ Code postal :  __________________ 

Téléphone :  ________________________________________________ Courriel :  _____________________________________________________________________________ 

2.2   PERSONNE VISÉE PAR LA PROCURATION  

Prénom :  ____________________________________________________________________ Nom :  ________________________________________________________________ 

Adresse :  ________________________________________________ Ville :  ________________________________________________ Code postal :  _________________ 

Téléphone :  _________________________________________________ Courriel :  _____________________________________________________________________________ 
 

3.  RAISON DE LA PROCURATION  

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Durée de la validité de la procuration : Du _________________________ au _________________________ 

3.  DOCUMENTS À FOURNIR  

☐ Copie d’une pièce d’identité du mandataire 

☐ Copie d’une pièce d’identité de la personne visée par la procuration 
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4.  SIGNATURES  

Madame, monsieur, 
Je, ___________________________________ (nom de la personne visée), autorise _______________________________________ (nom du 
mandataire) à signer en mon nom auprès de la Municipalité de Saint-Jacques-le-Mineur pour la raison décrite à l’encadré ci-dessus. 
 

_______________________________________________ 
Signature de la personne visée 

_______________________________ 
Numéro de résolution de l’entreprise 

______________________________________ 
Date 
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