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PROGRAMME RÉNOVATION QUÉBEC - PETIT-SAGUENAY 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE 
VOLET II-1 : RÉNOVATION RÉSIDENTIELLE 

 
No de dossier 

 

No de matricule  

 

INFORMATIONS GÉNÉRALES 

Nom du propriétaire 1 :        
Adresse :         
Téléphone :        
Courriel (facultatif) :        

Nom du propriétaire 2:        
Adresse :         
Téléphone :        
Courriel (facultatif) :        

Adresse du bâtiment visé par la demande (si différente) :        
Évaluation foncière de la résidence sans le terrain:          $ 
Selon le compte de taxes (année) :            
Année de construction de la résidence :          

 

DESCRIPTION DES TRAVAUX 

Indiquez les travaux que vous souhaitez réaliser : Cochez : 

1) Le revêtement extérieur  

2) La toiture (revêtement de toiture, pontage, corniches, gouttières, fascias)  

3) Les ouvertures (portes et fenêtres)  

3) Les saillies et les éléments extérieurs (galeries, balcons, escaliers extérieurs, garde-corps)  

4) Le panneau de distribution électrique  

5) Le chauffage et la plomberie  

6) L’isolation  

7) La fondation  

8) Une défectuosité majeure telle que décrite à l’annexe 6  

Décrivez en détail les travaux que vous souhaitez réaliser : 
      
 

 

DÉPENSES PRÉVUES 

Description des travaux Montant 

            $ 

            $ 

            $ 

            $ 

            $ 

            $ 

Frais d’administration pour le traitement de la demande 100 $ 

Total des dépenses       $ 
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FINANCEMENT PRÉVU 

Source de financement Montant 

Contribution du ou des propriétaires       $ 

Autre financement, spécifiez :             $ 

Aide financière demandée (50%, maximum 5 000 $)       $ 

Total des revenus       $ 
 

DÉCLARATION ET SIGNATURE DES PROPRIÉTAIRES 

Je, soussigné,        , reconnais avoir pris connaissance du programme Rénovation Québec – Municipalité de Petit-
Saguenay et je m’engage, par la présente, à en respecter les dispositions. Je déclare que les renseignements fournis dans 
le présent formulaire ainsi que dans les documents annexés sont vrais et exacts. 
N.B. Le propriétaire devra rembourser l’aide financière qui lui a été versée s’il est porté à la connaissance de la municipalité 
qu’il a fait une fausse déclaration ou qu’il a fourni des informations incomplètes ou inexactes ayant conduit la municipalité 
à lui accorder une aide financière à laquelle il n’avait pas droit. 
 
 
__________________________________________________________________________________________________ 

Signature du propriétaire 1     Jour/Mois/Année 
 

 
__________________________________________________________________________________________________ 

Signature du propriétaire 1     Jour/Mois/Année 
 

SECTION RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION 

Confirmation de la réception de la demande complète : 
 
__________________________________________________________________________________________________ 

Signature du fonctionnaire désigné      Jour/Mois/Année 

 


