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SAINT-FELIX-DE-VALOIS

Programme RENOVATION QUEBEC / MUNICIPALITE DE ST-FELIX-DE-VALOIS

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

La Municipalité de Saint-Félix-de-Valois et la Société d’habitation du Québec partagent le financement des aides
financiéres allouées dans le cadre du Programme « RENOVATION QUEBEC / MUNICIPALITE DE SAINT-

FELIX-DE-VALOIS ».

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE

Nom

A) B)

Adresse (n°, rue, ville, province, code postal)

Nom du représentant si personne morale

N° de téléphone

BATIMENT

Adresse (n°, rue, ville, province, code postal)

DESCRIPTION DES TRAVAUX DEMANDES

Les travaux a effectuer sur ce batiment sont les suivants :

ANNEE DE CONSTRUCTION DU BATIMENT

PIECES A JOINDRE AVEC LE FORMULAIRE D’INSCRIPTION

1) Photocopie du compte de taxes municipale (le plus récent) ]
2) Photocopie du certificat de localisation (le plan seulement) ]
Avez-vous déja recu une aide financiére dans le cadre du programme Rénovation oul [

Québec (PRQ) pour ce batiment au cours des cing (5) derniéres années?

NOTE : Les travaux réalisés avant que la Municipalité en ait donné I'autorisation ne sont pas admissibles a une

aide financiére.

NON [

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE DATE
Signature ‘ ‘ Année ‘ Mois  Jour
ESPACE RESERVE A LA VILLE — INSCRIPTION RECUE PAR :

Nom du fonctionnaire Titre Année Mois  Jour

VOLET Il - Les interventions sur I’habitation II-1: La rénovation résidentielle

Numéro dossier :

11-2 : La construction et I'agrandissement résidentiel

Municipalité de Saint-Félix-de-Valois -

Service d’ Urbanisme
600, chemin de Joliette

LES DOCUMENTS DOIVENT ETRE ACHEMINES A:

Saint-Félix-de-Valois (Québec) JOK 2MO
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