
Formulaire de proposition à caractère toponymique 
 
Nous vous suggérons d’inclure avec ce formulaire la documentation suivante : 
 

 Lettre d’attestation de votre autorité locale (cité, ville, village, DSL) 
 Lettre d’attestation de groupes communautaires locaux tels que des sociétés d’histoire, 

musées et regroupements autochtones (si approprié) 
 
Pour de plus amples renseignements, veuillez vous adresser au  
 
Gestionnaire des Services de toponymie 
Direction du patrimoine 
Mieux-être, Culture et Sport 
C. P. 6000 
Fredericton (N.-B.) E3B 5H1 
 
Téléphone : (506) 453-8125 
Télécopieur : (506) 453-2416 
 

 

 Nom proposé

Nom en usage local? 

 :  

Oui Non 

Si oui, depuis quand?  

 

Nature de la demande : 

Dénomination d'une entité sans nom officiel 

Changement d'une dénomination existante 

Modification de l'écriture 

Rectification de la localisation 

Autre (précisez)  

Ancien nom :  

 



Description du lieu à désigner : 

Lieu habité   Élément de relief    Cours d'eau   

Autre     Précisez :  

 

Coordonnées géographiques :  

Localisation : 

Feuillet cartographique :  

Municipalité ou District de services locaux (DSL) :  

La Section des Services de toponymie apprécierait recevoir un document 
cartographique localisant l'entité faisant l’objet d’une demande. Nous faire 
parvenir ce document soit par courrier postal, courriel ou télécopieur. 

 

S'il s'agit d'un nom de personne, celle-ci est-elle décédée? 

Origine et signification du nom proposé.  Vous devez obligatoirement 
inclure à votre demande un document justificatif supportant votre 
proposition. 

oui Non 

Si oui, depuis quand?  

Informations supplémentaires : 
 
 

 

 

 

 

 



Appui de la proposition (Veuillez inclure cinq noms de résidents de longue 
date qui peuvent attester de l’usage local longtemps établi de toponymes) 

Nom : 

Adresse : 

Numéro de téléphone : 

 

Nom : 

Adresse : 

Numéro de téléphone : 

 

Nom : 

Adresse : 

Numéro de téléphone : 

 

Nom :  

Adresse : 

Numéro de téléphone : 

 

Nom :  

Adresse : 

 

Numéro de téléphone : 

 



Veuillez remplir tous les champs suivants afin qu'on puisse donner suite à 
votre proposition. 

Nom :  

Requérant(e) :  

Courriel :   

Numéro de téléphone :  

Numéro de télécopieur :  

Adresse postale:  

 

 

Signature:  

Date :  
    

Afin de faciliter et d'accélérer la réponse à votre requête, nous vous 
demandons d'ajouter votre numéro de téléphone, lequel conservera son 
caractère de confidentialité. 

                                                                   


	Formulaire de proposition à caractère toponymique

