SOCIETE D'HABITATION
DU QUEBEC

MUNICIPALITE
REGIONALE DE
COMTE
CHARLEVOIX

4, PLACE DE L'EGLISE, LOCAL 201, BAIE SAINT-PAUL G3Z 1T2 (418) 435-2639

PROGRAMME DE RENOVATION

RénoRégion

INFORMATIONS SUR LE MENAGE DU DEMANDEUR

MUNICIPALITE : Numéro de la demande :
PROPRIETAIRE(S)
Nom Prénom Date de naissance No assurance sociale Téléphone
1)
2)
Revenus bruts du ménage total : S ceux de I'année précédent I'année présente demande :
Propriétaire (A) Conjoint (B) Enfants, autres 25% ( C) Revenus du ménage: A+B +C=
Nombre de personnes a charge : Nombre total d'occupants :

INFORMATIONS SUR LE BATIMENT A RESTAURER

Valeur du batiment : S,
de la demande. Cette valeur doit étre égale ou inférieure a 100 000 $ (valeur uniformisée)

la valeur batiment sur le compte de taxes de I'année qui pécéde I'année de

Adresse :

Municipalité : Code Postal :

Dimension du batiment : |Nombre d'étages : Année de construction :

Type: 1- Unifamiliale |:| 2- Duplex |:|
4- Maison mobile |:|5- Batiment inachevé(5 a|:|6- Copropriété divise |:|
7- Copropriété indivise |:|

3- Batiment mixte (logement + commerce) |:|

Si oui, votre propriété n'est pas admissible au programme Réno Région

La propriété a-t-elle bénéficié du programme Réno Village au cours des 10 derniéres années? Oui_| Non

INFORMATIONS SUR LA NATURE DES TRAVAUX A EFFECTUER

1- Sécurité des occupants, exemple : (électricité, cheminée, etc)

2- Défectuosités majeures, exemple : (chauffage, plomberie, charpente, etc)

3- Travaux conséquents (dus au no 2) :

4- Surpeuplement :

Obligatoire de fournir les documents suivants : Compte de taxes, avis de cotisation ou T4

Date de dépot du formulaire a la municipalité :

Signature :

MIS A JOUR LE 22 MARS 2016
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