
 

 

 

FAMILLES AU CHAUD  
Organisme de référence : ___________________________________________________  

Personne qui réfère :  _______________________ # Tél. :  ________________________  

Date de la demande :   

 

Information du demandeur :  

Prénom et nom :  __________________________________________________________  

Adresse :  _______________________________ # Tél. :  _________________________  

Famille 
Encercler le nombre d’enfants :                       -   1   -   2   -   3   -   4   -   5   -    

Information sur les enfants  

Indiquez-la ou les grandeurs recherchées si vous avez répondu OUI 
(Un article par item pour un enfant.) 
- Sous réserve de la disponibilité des articles en magasin Aux Trouvailles du CAB 

Prénom et nom :  Âge :                  an(s) 

Manteau Grandeur :  OUI                       NON     

Pantalon de neige Grandeur :  OUI                       NON     

Tuques :  Mitaines :  Cache cou :  OUI                       NON     

Bottes  Grandeur :  

Autres :  
 

Prénom et nom : Âge :                  an(s) 

Manteau Grandeur :  OUI                       NON     

Pantalon de neige Grandeur :  OUI                       NON     

Tuques :  Mitaines :  Cache cou :  OUI                       NON     

Bottes  Grandeur :  

Autre :  

CENTRE D’ACTION BÉNÉVOLE MÉKINAC 

752, boul. St-Joseph 

Saint-Tite (Québec) 

G0X 3H0 



 

Prénom et nom : Âge :                  an(s) 

Manteau Grandeur : OUI                       NON     

Pantalon de neige Grandeur : OUI                       NON     

Tuques :  Mitaines :  Cache cou :  OUI                       NON     

Bottes  Grandeur :  

Autre :  

 

Prénom et nom : Âge :                  an(s) 

Manteau Grandeur : OUI                       NON     

Pantalon de neige  Grandeur : OUI                       NON     

Tuques :  Mitaines :  Cache cou :  OUI                       NON     

Bottes  Grandeur :  

Autre :  

 

Prénom et nom : Âge :                  an(s) 

Manteau Grandeur : OUI                       NON     

Pantalon de neige  Grandeur : OUI                       NON     

Tuques :  Mitaines :  Cache cou :  OUI                       NON     

Bottes  Grandeur :  

Autre :  

Commentaires : 

 _______________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________  

 

Signature représentant CAB Mékinac  _______________________________________  

Signature du demandeur :  _______________________________________________  

Date de l’attestation :  ___________________________________________________  

Disponible du 1 octobre au 1 décembre 2025 


