
Services de règlements municipaux 
Membres désignés responsables de l'activité de bingo 

Ce formulaire doit être rempli et joint à toute demande de licence pour bingo. 
Oeuvre de bienfaisance 

Salle de bingo Période de validité de la licence 

Les personnes suivantes sont les membres désignés de l'organisme mentionné ci-dessus. Elles 
doivent être des membres véritables de l'organisme. Au moins trois (3) des membres désignés 
doivent être présents à chaque activité de bingo, et ce, pendant toute la durée de l'activité. 

1 
Titre 

Téléphone (jour) 

Date (aaaa/mm/jj) 

2 
Titre 

Téléphone (jour) 

Date (aaaa/mm/jj) 

3 
Titre 

Téléphone (jour) 

Date (aaaa/mm/jj) 

Nom intégral 

Adresse domiciliaire 

Signature 

Nom intégral 

Adresse domiciliaire 

Signature 

Nom intégral 

Adresse domiciliaire 

Signature 
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4 
Titre 

Téléphone (jour) 

Date (aaaa/mm/jj) 

5 
Titre 

Téléphone (jour) 

Date (aaaa/mm/jj) 

6 
Titre 

Téléphone (jour) 

Date (aaaa/mm/jj) 

7 
Titre 

Téléphone (jour) 

Date (aaaa/mm/jj) 

8 
Titre 

Téléphone (jour) 

Date (aaaa/mm/jj) 

Nom intégral 

Adresse domiciliaire 

Signature 

Nom intégral 

Adresse domiciliaire 

Signature 

Nom intégral 

Adresse domiciliaire 

Signature 

Nom intégral 

Adresse domiciliaire 

Signature 

Nom intégral 

Adresse domiciliaire 

Signature 
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