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PROGRAMME RENOVATION QUEBEC-VILLE DE RIMOUSKI — PROGRAMMATION 2023-2024
DEMANDE D'AIDE FINANCIERE

La subvention accordée en vertu du Programme Rénovation Québec-Ville de Rimouski — programmation
2023-2024 est rendue possible grace a une participation financiére de la Ville de Rimouski et de la Société
d'habitation du Québec.

1. Identification du propriétaire

U Individu Nom du ou des propriétaires
U Société*

*Joindre une résolution du conseil
d’administration.

U Corporation* Nom
U Coopérative*
L Organisme sans but lucratif* Nom du représentant

*Joindre une résolution du conseil
d’administration.

Adresse (numéro, rue)

Ville Code postal
Téléphone (résidence) Téléphone (jour)
Courriel

2. Identification de 'immeuble visé par la demande

Adresse (numéro, rue)

Ville Code postal Lot(s)
Rimouski

Type de batiment

U 4 logements et

U Résidentiel U 1 logement U 2 logements U 3 logements I
plus

U Mixte (commerce et logement) ___logement(s) ___commerce(s)

Le propriétaire occupe-t-il un des logements ? U oui U non




3. Description sommaire des travaux projetés
(au besoin, utiliser des feuilles supplémentaires)

4. Déclaration et signature du propriétaire

Je déclare étre propriétaire en titre de I'immeuble décrit ci-dessus ou représentant diiment
autorisé et je demande a bénéficier du programme Rénovation Québec - Ville de
Rimouski/programmation 2023-2024 . Je déclare étre informé de toutes les exigences du
programme et je m'engage a les respecter. Je déclare, de plus, que tous les renseignements
fournis dans le présent formulaire ainsi que les documents annexés sont véridiques et
complets.

Je reconnais que la présente inscription ne constitue nullement la confirmation quant a
'admissibilité du batiment et de la personne concernée par la demande d’aide financiére.

Le propriétaire devra rembourser la subvention qui lui a été payée s'il est porté a la
connaissance de la Ville gu'il a fait une fausse déclaration ou qu'il a fourni des informations
incompléetes ou inexactes ou qu’il n‘a pas respecté, sous réserve de [larticle 31, les
engagements pris en vertu des articles 28 et 29 (fixation des loyers aprés les rénovations).

Signature du ou des propriétaires ou représentants autorisés Date
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