
*MRC des BASQUES*     PANIERS DE NOËL 2025 - FORMULAIRE DE DEMANDE      

                                                    
 
      Vous devez compléter et retourner votre demande au plus tard samedi le 6 décembre 2025 
      Aucune demande ne sera acceptée après cette date.  
      Suite à l’analyse de votre demande, vous recevrez une réponse entre le 17 et le 19 décembre 2025  
      confirmant votre acceptation ou non. 
 
 
 
 
 
 
 
   

  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

Demande pour un panier de Noël pour les personnes seules, couples, ou familles  

*** Une seule demande par adresse *** 

Par ma signature au bas du formulaire, je déclare que les renseignements mentionnés sont véridiques. 

(Veuillez noter que tous les renseignements fournis demeurent strictement confidentiels et sont essentiels 

pour établir votre éligibilité à l’obtention d’un Panier de Noël. Ils seront détruits 1 an après la fin de la campagne). 

Prénom :   ____________   Nom :    ___________             Âge : ________ 

Adresse :       #app.   

Municipalité :             Code postal :    ___ _ 

Téléphone :       Adresse courriel : _____________________________ 

Expliquez en quelques mots  Pourquoi faites-vous la demande d’un panier de Noël? (Incluant toutes 

situations particulières ex. perte d’emploi, séparation récente, etc) _____________________________________  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________        

Personnes qui habitent  avec vous  soit  en permanence soit en garde partagée : 

 Prénom :  ________________________  Nom : __________________________        Âge : ________   

 Prénom :  ________________________  Nom : __________________________        Âge : ________   

 Prénom :  ________________________  Nom : __________________________        Âge : ________   

 Prénom :  _______________________    Nom : __________________________        Âge : ________   

 Prénom:  ________________________  Nom : __________________________        Âge : ________   

Si vous n’êtes pas en mesure de vous déplacer pour échanger votre bon, indiquez ici le nom de la personne qui 

ira en votre nom :_______________________________________________ 

 

               

 Signature du demandeur (obligatoire)      Date     
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3 Façons de retourner le formulaire avant le 6 décembre 2025 : 

En personne Poste : Courriel : 
Maison Le Puits 

276 Langlais 
Trois-Pistoles 

Comité des Paniers de Noël 2025 
Poste restante 

Trois-Pistoles, Qc 
G0L4K0 

 
paniersdenoeldesbasques@gmail.com 

 

 

https://pixabay.com/fr/photos/panier-d-achat-no%C3%ABl-shopping-achat-1082732/

