VICTORIAVILLE

santé urbaine
Demande de Désignation Toponymique

Nom d’une personne ou d’un groupe

Nom de la personne ou de I'organisme qui
présente une demande :

Adresse :

Téléphone :

Courriel

Nom et prénom proposé :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Nom et prénom de la mére :

Nom et prénom du pére :

Biographie comportant les éléments suivants :

1 — Activités professionnelles :

COMITE DE TOPONYMIE DE VICTORIAVILLE
1, rue Notre-Dame Ouest, C.P. 370
Victoriaville (Qc) G6P 6T2

victoriaville.ca



2 — Implication dans le milieu :

3 — Rayonnement régional, provincial et
national :

4 — Contribution a I'essor de Victoriaville :

5 — Lien avec le lieu proposé (s'il y a lieu) :

Comment cette personne a marqué
I'histoire de Victoriaville :

COMITE DE TOPONYMIE DE VICTORIAVILLE
1, rue Notre-Dame Ouest, C.P. 370
Victoriaville (Qc) G6P 6T2

victoriaville.ca



Ajouter des photos si possibles :

COMITE DE TOPONYMIE DE VICTORIAVILLE
1, rue Notre-Dame Ouest, C.P. 370
Victoriaville (Qc) G6P 6T2

victoriaville.ca



Date de la demande :

Signature du demandeur :

Coordonnées du demandeur :

Autres noms_(géographique ou thématique)

1- Désignation proposée :

2- Raisons, pertinence :

3- Lien avec le lieu proposé (s'il y a lieu) :

4- Comment cette désignation contribue-t-
elle a la Ville de Victoriaville ?:

COMITE DE TOPONYMIE DE VICTORIAVILLE
1, rue Notre-Dame Ouest, C.P. 370
Victoriaville (Qc) G6P 6T2

victoriaville.ca



