
Adresse de la résidence 

No Rue App Ville 
Code 
postal 

Nom de la personne responsable du compte 

Prénom Nom 
Date de 

naissance aaaa-mm-jj
Téléphone 

Courriel Genre H  ☐   F ☐ 

Conjoint (e) 

Prénom Nom 
Date de 

naissance aaaa-mm-jj
Téléphone 

Courriel Genre H  ☐   F ☐ 

Autres membres de la famille (habitant sous le même toit) 

Prénom Nom 
Date de 

naissance aaaa-mm-jj
Genre H  ☐   F ☐ 

Prénom Nom 
Date de 

naissance aaaa-mm-jj
Genre H  ☐   F ☐ 

Prénom Nom 
Date de 

naissance aaaa-mm-jj
Genre H  ☐   F ☐ 

Prénom Nom 
Date de 

naissance aaaa-mm-jj Genre H  ☐   F ☐ 

PIÈCES À JOINDRE 

1. Joindre 1 pièce d’identité ayant votre date de naissance (format JPG ou PDF) – pour tous les usagers
+
2. Joindre 1 pièce d’identité avec adresse de résidence * (format JPG ou PDF) – pour les usagers de Beaconsfield et de Kirkland.

* Si la demande est faite pour un enfant âgé de moins de 16 ans, veuillez joindre une copie de sa Carte d’assurance maladie ou de
son Certificat de naissance à titre de pièce d’identité, AINSI QUE la preuve de résidence du parent ou du tuteur légal.

SVP RETOURNER CE FORMULAIRE COMPLÉTÉ AINSI QUE LES PIÈCES D’IDENTITÉ REQUISES À : loisirs@beaconsfield.ca 

Votre NIP vous sera envoyé par courriel dès que nous aurons validé les informations que vous nous aurez fournies. 

DEMANDE DE NUMÉRO D’IDENTIFICATION PERSONNEL (NIP) 
Pour activités ou événements – Culture et loisirs 
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