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DEMANDE DE NOMINATION D’UNE RUE OU CHEMIN 

 
 
Nom du requérant : ________________________________ 
 
Adresse postale :     ________________________________ 
 
                                ________________________________ 
 
                                ________________________________ 
 
N° de téléphone :    ______________     Télécopieur : _________________ 
  
 
BUT : 
 

Changement du nom du chemin  
 

Nom actuel : _________________________________ 
 
Nom projeté : ________________________________ 
 
Raison motivant la demande de changement : _________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 

 

Nouveau nom du chemin  
 

Nom proposé : ______________________________ 
 

Justification : 
Hommage à une personne décédée          Date du décès : ___/___/______ 

 
Thème d'un secteur (particularités)        
Spécifiez :         _________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 

 

Municipalité de Messines 
70, rue Principale 
Messines (Québec) J0X 2J0 
Téléphone : (819) 465-2323 
Télécopie : (819) 465-2943 
Site Web : messines.ca 
Courriel : info@messines.ca 

SERVICE DE L’URBANISME 
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Autres - Spécifiez:  ___________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 

 
Toute demande devra être accompagnée des documents pertinents ainsi que les plans 
nécessaires à la bonne compréhension de la demande (ex. : signatures des propriétaires 
concernés, plan de localisation du chemin démontrant son emplacement, etc. 
 
 
Je soussigné, m’engage à acquitter les frais relatifs à la présente demande et accepte me 
conformer à toutes les exigences et dispositions des règlements de la Municipalité de 
Messines applicables à la présente demande. 
 
X ______________________________________                 Date : ___/___/______ 
                    Signature du requérant                                                                                         
 
 

ESPACE RÉSERVÉ À LA MUNICIPALITÉ                    
 
A été présenté au conseil lors de l’assemblée régulière du :      ___/___/______ 
          
N° résolution :       _____________________ 
 
 
Notes :  
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