\ PROGRAMME D'ACCES A LA PROPRIETE DANS LE SECTEUR DU BAS-DU-CAP

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

trois-riviéres

Lorsque le dossier est complet, les demandes sont traitées dans I'ordre d’arrivée (“premier arrivé”,
"premier servi”) jusqu‘a épuisement de I'enveloppe budgétaire et du reglement en vigueur.

1. DEMANDEUR:

Nom de famille prénom O Mme o M

Téléphone: (personnel) (travail + n° poste) (autres) Courriel :

2. RENSEIGNEMENT SUR LA PROPRIETE FAISANT L'OBJET DE LA DEMANDE :

Numéro rue ville province code postal

3. VOUS DEVEZ REPONDRE AUX CRITERES D'ADMISSIBILITE DE L'IMMEUBLE :

La propriété est située dans le territoire d'application (Bas-du-Cap) et n'est pas en zone inondable
ou de contraintes relatives aux glissements de terrain

La propriété doit comprendre un maximum de trois (3) logements, dont un a usage résidentiel et
une copropriété divise n'est pas admissible

La propriété n'est pas obtenue par donation, succession ou cession

4. VOUS DEVEZ REPONDRE AUX CRITERES D'ADMISSIBILITE DU(DES) DEMANDEUR(S) :

Vous étes une personne physique et n'avez pas été propriétaire au cours des cing (5) dernieres années

La déclaration solennelle doit étre remplie par tous les demandeurs

L'immeuble doit absolument servir de résidence principale et étre habité par le ou les propriétaires pour
une période minimum de trois (3) ans

5. IDENTIFICATION DES DEMANDEURS QUI SERONT PROPRIETAIRES :

DEMANDEUR (1)

Nom de famille Prénom QO Mme O M
Adresse actuelle du lieu de résidence

Numéro rue appartement ville province code postal

Téléphone: (personnel)  (travail + n° poste) (autres) Courriel :

Avez-vous déja été propriétaire ? |:| oui |:| non | Sioui, indiquez 'adresse:
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DEMANDEUR (2)

Nom de famille Prénom O Mme O M.

Adresse actuelle du lieu de résidence

Numéro rue appartement ville province code postal
Téléphone: (personnel) (travail + no poste) (autres) Courriel :
Avez-vous déja été propriétaire ? oui | | non | Sioui, indiquez I'adresse:

6. Renseignements généraux: (DE C A F, vous devez choisir une seule réponse)
A. Dans quel type de ménage peut-on classer le vbtre ?

Personne seule |:| Famille monoparentale

Marié ou uni civilement |:| Conjoint de fait

|:| Autres, précisez :

B. A quelle catégorie d'age appartenez- vous ?

Moins de 25 ans |:| 45354 ans
24 334 ans [ ] 558064ans
35a44 ans

65 ans et plus
C. Lequel des énonceés suivants correspond le mieux a v<|%| choix d'achpeter a Trois-Riviéres dans le secteur du
Bas-du-Cap ?
Le Programme d'acces a la propriété m'a incité a acheter dans le Bas-du-Cap plutdt que dans un
autre secteur de la Ville de Trois-Rivieres.

I:l Le Programme d'acces a la propriété m'a donné la marge de manceuvre financiere manquante.

J'aurais acheté dans le Bas-du-Cap.

D. Comment avez-vous entendu parler du Programme d'accés a la propriété dans le Bas-du-Cap?
Reportage (journaux, radio, télévision,

etc.) Publicité (internet, médias sociaux)

|:|Document promotionnel de la Ville

[ ]Site Web de la Ville

[_]Agent immobilier

|:|Autres, précisez:

E. L'aide financiére que vous recevrez du Programme d'acceés a la propriété vous aura aidé principalement a:
Rembourser un prét effectué pour constituer la mise de fonds de base exigée par les
institutions financieres
Réduire le prét hypothécaire

|:| Payer les frais liés a I'achat de votre propriété (déménagement, notaire, etc.)
|:| Acheter des meubles, des appareils électroménagers, des éléments de décoration, etc.
[ ]Autres, précisez:

F. Si vous avez acquis un immeuble locatif (maximum de trois (3) logements), quel énoncé explique le

mieux cette décision ?

Les loyers m'aideront a financer I'hypotheque
|:| Il s'agit pour moi d'un investissement & moyen terme
|:| La formule plex me permet de loger un membre de ma famille

|:| Autres, précisez :
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Déclaration du ou des demandeurs

Les renseignements donnés dans ce formulaire sont véridiques et exacts et que toute information erronée
pourrait remettre en cause ladite demande d'aide financiére.

X
Prénom et nom du demandeur (1) (en lettres moulées) Signature Date (année,mois, jour)

X
Prénom et nom du demandeur (2)(en lettres moulées) Signature Date (année,mois, jour)

La Ville de Trois-Riviéres est en droit de faire les vérifications nécessaires a I'examen de cette demande et
d'exiger tout document ou toute information qui lui est nécessaire, a cette fin.

' N'OUBLIEZ PAS D'INCLURE LA DECLARATION SOLENNELLE ASSERMENTEE PAR LE COMMISSAIRE
ET CE, POUR TOUS LES DEMANDEURS, AFIN QUE VOTRE DEMANDE SOIT VALIDE.

Afin d'accélérer le processus de votre demande, veuillez joindre I'offre d'achat acceptée et nous
mentionner la date prévue du rendez-vous chez le notaire, si connue.

Direction de I'aménagement et du

développement durable Téléphone: 3110u 819 374-2002

Service - Développement, Nos heures d'ouverture sont:

redéveloppement et programmes dulundiauvendredi,de 8h30 al2 hetde13ha16 h30

Ville de Trois-Riviéres

4655, rue Saint-Joseph Joindre un chégue de 100,00 S pour I'ouverture du dossier
C.P.368 Sile paiement n'est pas regu a l'inscription, celle-cine sera pas valide.

Trois-Riviéres (Québec) G9A 5H3

Paiement regu Regu émis

Réservé a la Ville : Document regu le : Par:
Date AAAA/MM/JJ Initiales
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