
Réservé à l'administration

Matricule:

PIIA:

Val. patrim.:

Date const:

Taxes mun.:

Courriel

Ville

Province Code postal Cellulaire

Courriel

Ville

Province Code postal Cellulaire

Nombre de locaux (commercial)

Cochez

NATURE DES TRAVAUX

Reçu par: Date de réception:

Signature

Signature

Date:

Date:
Envoi de la demande
Architecture, programmes, patrimoine et redéveloppement
Ville de Trois-Rivières
4655, rue Saint-Joseph, C.P. 368
Trois-Rivières (Québec) G9A 5H3

Courriel: 311@v3r.net
Téléphone Trois-Rivières:  311
Extérieur Trois-Rivières: 1 833 374-2002

9) La restauration patrimoniale

1) Les murs extérieurs (revêtement extérieur);

2) Les ouvertures (portes et fenêtres);

FORMULAIR E D'INS C R IPT ION 
PROGRAMME R ÉNOVATION QUÉB EC

Autres : 

3) Les saillies (galeries, balcons, escaliers extérieurs)

4) La toiture (revêtement de toiture, pontage)

5) La structure (fondation ou ossature du bâtiment)

6) L'électricité (câblage, panneau, entrée électrique)

7) La plomberie (tuyauterie, entrée d'eau, drain, chauffe-eau)

8) Le chauffage (appareil et système de chauffage)

DÉCLARATION ET SIGNATURE
    Je déclare être le propriétaire ou le mandataire de l'immeuble;

     Je déclare ne pas avoir bénéficié du programme PRQ pour cet immeuble dans les 5 dernières années;

      Je déclare que l'immeuble n'est pas offert en location courte durée ou hébergement touristique (ex. air bnb); 

  Je comprends que l'inscription de celui-ci ne signifie pas la confirmation de mon admissibilité à l'aide financière, puisque 
  celle-ci est basée sur les soumissions déposées, la disponibilité budgétaire et selon le règlement en vigueur;

     Je comprends que tous les travaux réalisés avant l'approbation officielle de mon dossier ne seront pas admissibles à la 
  subvention;

     Je fournirai à la Ville tous les renseignements et les documents nécessaires au traitement de ma demande;
    Je joins à ma demande les frais d'inscription de 100,00 $ , pour l'ouverture de mon dossier. 
    Si le paiement n'est pas reçu à l'inscription, celle-ci ne sera pas valide. (Payable par chèque, agent comptant ou débit)

Indiquez la ou les défectuosités touchant votre bâtiment

Défectuosités

Adresse

Nom

Adresse

Téléphone

      Dans le cas où il existe plusieurs propriétaires, veuillez joindre une procuration 

Vocation de l'immeuble Nombre de logements ***
*** Les logements 2-1/2 et moins ne sont pas admissibles

Conditions d'admissibilité:
Être citoyen canadien ou résident permanent et être propriétaire d'un bâtiment:

• construit avant 1980, présenter une ou des défectuosités majeures et être situé dans les vieux quartiers, ou;
• construit avant 1946, présenter une ou des défectuosités majeures, détenir une fiche patrimoniale et être situé sur le territoire de la Ville.

RENSEIGNEMENTS SUR LE(S) PROPRIÉTAIRE(S) 

RENSEIGNEMENTS SUR L'IMMEUBLE FAISANT L'OBJET DE LA DEMANDE

Prénom Nom

Adresse

Téléphone

Prénom

      Dans le cas où le propriétaire est une entreprise, joindre une résolution désignant le signataire 

  Résidentiel
Mixte (résidentiel/commercial) 

  Autre

No DSC:

Paiement reçu:    oui    non   Date reçu:
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