
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

Service de réception des comptes de taxes par courriel 

La Municipalité de Beaumont invite les contribuables à adhérer à la réception de leur compte de 
taxes par courriel pour les années 2026 et suivantes. Pour cela, veuillez remplir le formulaire ci-
dessous. En optant pour ce choix écologique, vous cesserez de recevoir vos prochains comptes de 
taxes en version papier. Il est important de vérifier dans vos courriels indésirables et de nous aviser 
de tout changement d’adresse courriel ou lors d’un transfert de propriété. 

Nom du propriétaire :  __________________________________________________________ 

Numéro(s) de matricule : __________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

En signant ce document, je consens à recevoir mon compte de taxes par courriel à partir de 2026 
et je suis informé qu’il est de ma responsabilité d’informer la Municipalité de Beaumont de tout 
changement relatif à mon adresse courriel ou à un changement de propriétaire. 

Nom en lettres moulées : __________________________________________________________ 

Adresse courriel * :  __________________________________________________________ 

Numéro de téléphone :  __________________________________________________________ 

Signature OBLIGATOIRE : __________________________________________________________ 

Date :  __________________________________________________________ 

* Inscrire l’adresse courriel à laquelle vous souhaitez recevoir votre compte de taxes.

Merci de nous retourner votre formulaire dûment complété à l’adresse suivante : 

Municipalité de Beaumont 
48, chemin du Domaine 
Beaumont (Québec)   G0R 1C0 

ou nous le transmettre par courriel à : info@beaumont-qc.com 
(en vous assurant d’avoir numérisé le formulaire daté et signé) 

Vous pouvez également le glisser dans la boîte aux lettres située à l’extérieur à l’avant du bureau 
municipal. 
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