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G‘{i%?}lfe Demande Panier de Noél 2025

Nom et Prénom :

Nom et prénom-conjoint(e) :

Adresse :

No. Tél : et/oucell :

Information sur la famille :

Nombre d’adultes : Nombre d’enfants de 13 ans et moins :

Nom de I'’enfant de 13 ans et moins Age Sexe

Informations sur les revenus (obligatoire):

Source de revenu du demandeur :  Aide sociale [ Ass.emploi O Pension [
Source de revenu — conjoint(e) : Aide sociale [ Ass.emploi O Pension L]
Allocation familiale [ Pension alimentaire [

Commentaires (parlez-nous de votre situation):

S.V.P. retournez le formulaire a I'adresse suivante avant le 12 décembre 2025

La Guignolée de New Richmond
131 Boul Perron Ouest
New Richmond (QC) GOC 2B0

Vous pouvez également retourner ce formulaire directement chez IGA, ou par courriel a
laguignoleenr@gmail.com ou par texto au no. : 418-391-4598

Plusieurs facteurs entrent en ligne de compte concernant I'acceptation de vos demandes. Il est donc
possible que certaines d’entre elles ne soit pas retenues. Un comité en fera |’analyse, et nous vous
contacterons seulement si votre demande a été retenue. Merci de votre compréhension!

La distribution des paniers aura lieu le 19 décembre a 16:00 devant la porte de la salle des
Chevaliers de Colomb au 131 Boul Perron O.
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