Societe | Municipalité Régionale de Comté CHARLEVOIX
d'habitation 4, place de I'Eglise, local 201 Baie-Saint-Paul (Qc) G3Z 1T2
du Québec Téléphone : (418) 435-2639 Télécopieur : (418) 435-2666

PROGRAMME DE RENOVATION

INFORMATIONS SUR LE MENAGE DU DEMANDEUR =~~~ @ e

Municipalité : N° demande :
Propriétaire(s)
Nom Prénom Date de naissance N° ass. Sociale |Téléphone
1)
2)
Revenus bruts du ménage : Total $, ceux de I'année précédent I'année de la 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 = i

Valeur du batiment : $, la valeur batiment sur le compte de taxes de I'année qui précéde I'année
de la demande, CETTE VALEUR DOIT ETRE EGALE OU INFERIEURE A 90 000$.
Adresse :
Municipalité : Code Postal :
Dimension du batiment : Nombre d'étage(s) : Année de construction :
Type : 1- Unifamiliale 2- Duplex 3- Batiment mixte (logement + commerce)

4- Maison mobile 5- Batiment inachevé (5 ans) 6- Copropriété divise

7- Copropriété indivise
La propriété a-t-elle bénéficié du programme RénoVillage aprés 19987 Oul : NON :

Si oui, votre propriété n'est pas admissible au programme RénoVillage.

INFORMATIONS SUR LA NATURE DES TRAVAUX A EFFECTUER o1

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

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

3- Travaux conséquents (dus au n° 2) :

4- Surpeuplement :

** OBLIGATOIRE DE FOURNIR LES DOCUMENTS SUIVANTS : - COMPTE DE TAXES
- AVIS DE COTISATION OU T4.

Date.du dépdt du formulaire
Signature : a la municipalité :

30/01/2008



